Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 10 г.Выборга
Лобанковой О.С.
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей))
проживающего(ей) по адресу_____________________
____________________________________________
____________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу_________________
____________________________________________
____________________________________________
заявление.
Прошу зачислить моего ___________________________________________________ 
    (степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________, учащегося _______ класса, 
в кадетский 7 «  » класс МБОУ «СОШ № 10».
[bookmark: _GoBack]С Уставом, Положением о кадетском классе, основными образовательными программами дополнительного образования воспитанников кадетского класса, режимом работы и другими документами, регламентирующими деятельность кадетского класса,  ознакомлен(а).

Мои контактные данные: телефон сотовый ______________________________, телефон домашний ____________.
Дата «____» ______________20_____ г. 	     ________________ (______________________)
(подпись ) 		( расшифровка подписи)
