Директору государственного учреждения образования «Студёнковская средняя школа им. П.Л.Бабака Сенненского района»

Беликовой С.А.

______________________________
______________________________
зарегистрированного (ой) по месту жительства ____________________________________________________________
контактный телефон:____________
______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

«__»____________20___г.

Прошу организовать подвоз моего ребенка____________________________________ (ФИО), ученика ____ класса  школьным автобусом из _____________________(населенный пункт) и обратно. 
__________________                                      _______________________

                Подпись                                                                                                         расшифровка подписи
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