	Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения Перевозского муниципального района Нижегородской области
"Средняя школа № 2 г. Перевоза"
И.В. Кругловой
от родителя (законного представителя):
Фамилия ______________________________
Имя ___________________________________
Отчество ______________________________
Место регистрации (адрес места жительства):
Город (поселок, село, деревня) ____________ _______________________________________
Улица _________________________________
Дом _________ корп. _________ кв. ________
Телефон ______________________________
Паспорт серия __________ № _____________
Выдан ________________________________




Заявление


              Прошу    предоставить   информацию   о ____________________________________________________________________________________________________________________________________ (результатах сданных экзаменов, тестирования, иных вступительных испытаний, индивидуального отбора, а также о зачислении в образовательную организацию)
[bookmark: _GoBack]моим ребенком _____________________________________________________________
                                                (Ф.И.О., год рождения ребенка)


Дата __________________________                      Подпись __________________



