Директору МАОУ «СОШ №49»
С.А. Подшибякиной
______________________________
(ФИО родителя полностью в родительном падеже, 
адрес места жительства, контактный номер телефона)

______________________________
______________________________
Заявление
           Прошу Вас перевести моего ребёнка_______________________________________________________
	(ФИО полностью в Родительном падеже, дата рождения )

из числа обучающихся                   класса с   «    »  _________________20 __г. в параллельный класс. 
[bookmark: _GoBack]


«        »    ___________20__г.                                                                          Подпись _________________


