
Директору МБОУ СОШ с.Маяк
__________________________
                                                                                          от_______________________
                       _________________________
Заявление
            Прошу Вас выдать документы моего сына (дочери)_______________________________ _________________________________________________________________________
год  рождения _________ число_________ месяц______________
проживающего(щей)  по адресу_______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]учащегося(уюся)  _______________класса,  ребенок выбыл в школу _______________________ города_______________________________ области (края, района) ______________________________________
 
дата________________                                           подпись_______________________________
 
 
 

