	
	
	Директору МБОУ Архангельская средняя школа Соловецких юнг
О.Н.Павловцевой
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	ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь)
_________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

ученика(цу) _______ класса в группу участников программы реализации экспериментальной подпрограммы «Соловецкие юнги». 
В свою очередь согласны оказывать всестороннюю помощь для успешной реализации данной программы.
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	ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь)

_________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

ученика(цу) _______ класса в группу участников программы реализации экспериментальной подпрограммы «Соловецкие юнги». 
В свою очередь согласны оказывать всестороннюю помощь для успешной реализации данной программы.

«_____»______________ 20_____г.                  __________________

                                                                            (подпись)


	


