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	Директору МБОУ СШ № 2 Н.П. Михайловой

от ____________________________________
       (Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)

Проживающего (ей) по адресу: ____________

_______________________________________

Адрес регистрации: ______________________

_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас рассмотреть вопрос о приеме моего сына (дочери) _______________

_____________________________________________________________________________
                                             (степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)

ученика (цу) ______класса МБОУ СШ № ______________________________ в 5 кадетский класс с углубленным изучением отдельных учебных предметов под патронатом Управления Федеральной службы войск национальной гвардии Российской Федерации по Архангельской области.

С условиями приема и обучения в кадетском классе с углубленным изучением отдельных учебных предметов ознакомлен (а).
Контактные данные: телефон сотовый (отец, мать) _________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон домашний ____________________________________________________________
Приложение:
1.	результаты успеваемости за 4 класс;
2.	портфолио (копии грамот, дипломов, сертификаты, удостоверения и др.)
3. 	медицинская справка.






                      ________________________				________________________
                                                           (подпись)						(расшифровка подписи)


Дата «_____»____________________20_____ года




