Учетный номер_____ 



Директору муниципального бюджетного

общеобразовательного учреждения 

средней общеобразовательной школы №6 имени 

Героя Советского Союза 
Ивана Никитовича Кожедуба







Поштаренко Ольга Григорьевна







Родителя (законного представителя)








Фамилия ________________________________








Имя ____________________________________








Отчество ________________________________








зарегистрированного по адресу:








г.Пыть-Ях ___________________________








контактные телефоны: _____________________







_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать документы моего(ей) сына (дочери)  _______________________

________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

ученика (цы) ______ класса в связи с переходом в школу № ______ по месту жительства  _____________________________________________________________ 

или в связи с переездом ___________________________________________________
_____________________________________________ ___________________________

(указать куда и в какой школе будет учиться ребенок)

Дата______________




Подпись__________________
Приказ №________________
от_________________________

