                                                                                             Директору МБОУ

«Школа имени Гонышева А.И.»

                                                                    Гонышевой И.В.


___________________________________,
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) или 
совершеннолетнего гражданина полностью)
прописанного (ой) по адресу:
___________________________________
___________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
___________________________________
Контактный телефон:________________
___________________________________

заявление.

Прошу принять моего(ю) ________________________________________________________________________
(степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________________
 (число, месяц, год рождения)

в кадетский класс.

С Уставом, Положением о кадетском классе, основными образовательными программами дополнительного образования воспитанников кадетских классов образовательных учреждений района, режимом работы и другими документами, регламентирующими деятельность кадетского класса,  ознакомлен(а).

Дата________________ _________________________ __________

                                               (подпись ) ( расшифровка подписи)
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