Директору МБОУ СОШ № 50
Головину С.В.
_____________________________,
родителя учащегося(ейся)____ _________ класса
тел.:_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу перевести моего сына (дочь) ______________________________________________, _____________г.р., учащегося(уюся) _________ класса, в 7 класс с углубленным изучением математики с «_______»____________20____  года.


«_____»_________20____		___________/___________________ 
