	Виза директора:

________________________________
	Директору МАОУ «СОШ № 12»
Е.В. Маркиной

фамилия _________________________
имя _____________________________

отчество__________________________

Место жительства:

город __________________________
 улица ____________________________

дом ______ корп. ______ кв. __

телефон (дом., раб., сот.)_____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________________________________________ из ____ класса в _____ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 12 имени Олега Кошевого».
Форма обучения –  очная (дневная), семейное образование, экстернат, дистанционное.
                                                                             (нужное подчеркнуть)

Иностранный язык- __________________________________________.
Дата _______________     Подпись __________________
