Директору МОБУ СОШ № 5 им.Н.О. Кривошапкина
Емельянову Андрею Дмитриевичу
_____________________________________________
ФИО, телефон			


З А Я В Л Е Н И Е


Ознакомившись с формами обучения в школе прошу с «______»_________________20_____г. по «_______»___________________20____г. перевести  моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________

 для дальнейшего получения образования на следующую форму обучения (нужное подчеркнуть):
-очно-заочной;
- очной;
- заочной.

Согласны со следующей программой обучения  УП  201____-201_____ учебного года _______ класса:
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Дата подачи заявления: ___________________

Подпись: _______________________________
