                                                                                                                    Директору МОУ
                                                                                                « Основная общеобразовательная 

                                                                                                 школа № 12»

                                                                                                 Т.В.Лактиной 
                                                                                                _____________________________

                                                                                                _____________________________                                                                                                 
                                                                                                Домашний адрес:______________

                                                                                               _____________________________

                                                                                               Тел:__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать документы моего ребенка_______________________________________

«____»_________________________ года рождения ученика( цы) ______ класса в связи с

Подпись родителей    ___________________________

Дата «____»______________________________20__г.

