Директору МБОУ СОШ № 5

Грановской С.С.
От ____________________

_______________________

Проживающей(его) по адресу:

____________________________

____________________________

           Тел. ________________________

заявление

Прошу Вас принять меня в 10 (профильный) класс  школы. 

С Уставом школы ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

Дата _____________________________


Подпись_______________________

Директору МБОУ СОШ № 5

Грановской С.С.
От ____________________

_______________________

Проживающей(его) по адресу:

____________________________

____________________________

           Тел. ________________________

заявление

Прошу Вас принять меня в 10 (профильный) класс  школы. 

С Уставом школы ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.

Дата _____________________________


Подпись_______________________

