	
	Директору  муниципального бюджетного образовательного учреждения средней общеобразовательной школы  № 1
муниципального образования 
город-курорт Геленджик
имени Адмирала Холостякова
Фешковой Е.В.


	
	___________________________________
(Ф.И.О. полностью)
______________________________________
(домашний адрес)
______________________________________
(телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня 
__________________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О. полностью)
в 10 (универсальный) класс вверенной Вам школы.

С Уставом школы, правилами и обязанностями обучающихся
ознакомлен(а) ___________
                                подпись
«______»_______________2020г.




______________










          подпись
