                                                                             Директору МБОУ СОШ №11 им. Ш.С.Абрамова
      г. Дербента  Ильканаеву З.И. 
                                                                             гражданина (ки)_______________________________
                                                                              _____________________________________________
                                                                                              					 (Фамилия, имя, отчество - полностью)                                                         
Заявление
	Прошу зачислить моего ребенка ученика(цу) ______ кл. ______________________________ в группу для изучения ____________________________________.
                           
                             ________________  (_________________________)
                                         (подпись)                                                  (фамилия И.О.)
«_____» ______________20____г.
Зарегистрировано: регистр. № ______, дата регистр. «_____» ______________20____г.


