	Директору ГБОУ Школа № 1517 г. Москвы   

Вахнеевой А.А.

	От



	

	адрес регистрации:



	Номер контактного телефона

	


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего (ю) сына (дочь)

________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
Ученика(цу) _______________________________________________________________________
(Указать название образовательной организации, в котором обучается ребенок в 2017-2018 учебном году)
в   ___-й класс проекта «Кадетский класс в московской школе» ГБОУ Школа № 1517
	Дата:
	
	Подпись:
	


	ФИО мамы:
	

	Мобильный телефон:
	

	e-mail:
	

	
	

	ФИО папы:
	

	Мобильный телефон:
	

	e-mail:
	


