Директору МОУ СОШ №30 Долову А.А.

от_______________________________________

(ф.и.о. (полностью) родителей)
____________________________________________________

проживающего(ей) по адресу____________________

____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вас выдать моему ребенку______________________________________________________________________________________________

(ф.и.о. учащегося полностью)
_________________________________________________________________ученику(це)_______________________класса

Справку о том, что он(а) обучается в МОУ СОШ № 30. Справка необходима для предоставления ____________________

________________________________________________________________________________________________________
_______________________________

                                                                                                                                                                             (подпись, дата)
