                                                                                    Директору МБОУ ВСОШ № 17 Цапенко А.А.

                                                                                    от    ___________________________________________

                                                                                            ______________________________________________

                                                                                                               (фамилия, имя, отчество)        

Дата рождения_____________________________________ 

                            (число, месяц, год)                                                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

                                                                                     окончил       
Прошу зачислить меня в_____класс    МБОУ ВСОШ № 17-----------------    _______  класс(е)

                                                                                                       обучался                                     

                        (год обучения или окончания класса школы; № школы, её местонахождение) 

«_______»__________________________202   г.                                       _______________________

                                                                                                                                                   (подпись)

                                                                                    Директору МБОУ ВСОШ № 17 Цапенко А.А.

                                                                                    от    ___________________________________________

                                                                                            ______________________________________________

                                                                                                               (фамилия, имя, отчество)        

Дата рождения_____________________________________ 

                            (число, месяц, год)                                                                                 

ЗАЯВЛЕНИЕ

                                                                                     окончил       
Прошу зачислить меня в_____класс    МБОУ ВСОШ № 17-----------------    _______  класс(е)

                                                                                                       обучался                                     

                        (год обучения или окончания класса школы; № школы, её местонахождение) 

«_______»__________________________202   г.                                       _______________________

                                                                                                                                                   (подпись)
