Директору МБОУ СОШ с.Воробьевка 

Хлевенского муниципального района

 Липецкой области

 В.А.Кудаеву

________________________________________

________________________________________

________________________________________

проживающего по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

________________________________________

Телефон________________________________

заявление.

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, число, месяц, год рождения)

в 10 класс.

25.06.2014 года







______________
