                                                       Директору МОУ
                                               «СОШ № 15 
                                                      х. Андреевский»
                                                      Ж.И. Чижиковой
                                                                            от ______________________
                                                                             _________________________
 __________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
                                                                          Адрес и контактный телефон:                                            
___________________________
___________________________
___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу принять меня в 10 класс МОУ «СОШ № 15 х. Андреевский» в 20___ - 20___ учебном году.
         С Уставом школы и правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а).
Предупрежден (а), о том, что могу быть отчислен (а) из 10 класса в случае неудовлетворительной успеваемости.


«____»_____________20___г.                                          

                                                                                      _____________________  
                                                                                                                                             (подпись)




