                                                                           Директору муниципального образовательного
                                                                           учреждения средней общеобразовательной 

                                                                           школы № 10 г. Сердобска 

                                                                           Н.А. Зябликову                                                                           

                                                                           ________________________________________

                                                                           ________________________________________

                                                                           проживающего по адресу: _________________

                                                                           ________________________________________

                                                                           телефон:________________________________

Заявление

Прошу перевести  моего ребёнка,________________________________________________
                                                                                                                       Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребёнка
_____________________________________________________________________________
в параллельный _____ класс.

                                                                                               «____»______________20_____г.

                                                                                                 ___________________________

                                                                                                                                  подпись

