Приложение № 7 

к Порядку о порядке перевода, отчисления 

                                                                                                и восстановления обучающихся  

МОУ «Сланцевская СОШ №6» 
Директору МОУ «Сланцевская СОШ №6»
_____________________________________

_____________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_____________________________________
                                                            проживающего по адресу____________________

                                                             _________________________________________
                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу восстановить  моего ребенка ____________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О., дата рождения)
в ____________________________ класс   (группу)                                        

____________________ /__________________ 
                                                                                      подпись                        расшифровка 

«___»__________
