Директору МБОУ «Янгильдинская СОШ» Чебоксарского муниципального округа 
Калишову В.Н.
родителя____________________________________

____________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

проживающего по адресу: _____________________________________________

_____________________________________________
тел:_________________________________________
Заявление.

Я, ______________________________________________________________________________,

(Ф.И.О., родителя, законного представителя несовершеннолетнего)

довожу до Вашего сведения, что мой (моя) сын (дочь) __________________________________
(Ф.И.О. ребенка, полностью)
_______________________________________________________________________________________________ года рождения, 

ученик (ца) _________ класса будет приходить, и уходить самостоятельно (в сопровождении)

___________________________________________________________________________________








(Ф.И.О., сопровождающего)
в и из МБОУ «Янгильдинская СОШ» Чебоксарского муниципального округа Чувашской Республики, расположенного 
по адресу: Чувашская Республика, Чебоксарский район, с. Янгильдино, ул.Школьная, д.33.
________________

____________________

____________________

(дата)
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