
                     Директору 
                                                                                       МБОУ «Мигнинская СШ»  

                      Ретунской Н.В.
от______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

__________________________________________________________________

Заявление

Разрешаю сопровождать моего ребенка ученика(цу)___класса 
_________________________________________________________________

(Ф.И.О обучающегося)

на_учебные занятия
 

в  МБОУ «Мигнинская СШ»  с ___сентября 20___ г. по ___мая 20__года

 

 __________________________________________________________________________
(  Ф.И.О. сопровождающего)

________________________ __________________ ___________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) (подпись) (дата)

(дата)

_________________________________________________________________________________________________________________________________


