	Директору МБОУ СОШ № 20

Лякишевой Е.П.
Ф.И.О
проживающего(ей) по адресу:

телефон:____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)___________________________________,

ученика (-цу)____ ____________класса, в  ______________________________   (название секции, кружка, объединения)
__________________________________________________________________
под руководством __________________________________________________

_____________                                                                        _______________

                Дата                                                                                                                                                                               Подпись       
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