
Директору МБОУ «Школа № 32» 
(наименование организации) 

_______________________________________ 
 
_______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество руководителя организации) 

_______________________________ 

от______________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

 

_______________________________________________________ 

(адрес регистрации) 

 

_________________________________________________________ 

(телефон) 

 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 

Прошу рассмотреть вопрос о зачислении моего ребенка (сына, дочь) 
 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

____________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

в ____________ специализированный класс «Кадетский класс» с_________________ года. 
(класс)       (дата) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации образовательной организации, уставом 

общеобразовательной организации МБОУ «Школа № 32» 

(наименование образовательной организации) 

и положением о кадетских классах ознакомлен(а). 

 
 
 
 

«______»___________________20 г. _____________________ 

(подпись)
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