Директору МБОУ 
г. Астрахани «СОШ №32» 
Сидориной О.Н.
от Иванова Петра Ивановича
проживающего по адресу:
г. Астрахань, ул. Савушкина д. 4
контактный телефон:
8-000-000-00-00




ЗАЯВЛЕНИЕ



          Прошу Вас оставить моего (мою) сына (дочь) Иванова Ивана Петровича, 00.00.0000г.р., ученика (цу) 8 «В»  класса на повторное обучение в 8 классе.








«_____» ___________20__г.         ________________
                                                                (подпись)
