                                                   Директору

                                                МБОУ ВСОШ №1 им. Г.И.Чиряева 

                                                                    Ивановой-Александровой К.М. 
             

От_______________________________________

                                                             (Фамилия, имя, отчество полностью)

                                    Проживающ_______по адресу:_______________
                                          _________________________________________

                                        адрес регистрации:_________________________

            (Обязательно для заполнения)

 _________________________________________

Телефон дом.____________________________

                                       Телефон моб.____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу выдать мне личное дело моего сына (дочь)  

________________________________________________________________ ,
Ф.И.О.. полностью
ученика(цы)  _____  класса 
по причине ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________ .
                                                                   «___» ___________ 20____ года

                                                                     __________/___________________/

                                                                                                                                                                    Подпись                           Ф.И.О.






