Директору

МБОУ «Сетоловская СОШ» 
Шкабариной А. С.

Учени..… 11класса

___________________________

заявление.

Прошу Вас, разрешить мне посещать индивидуальные занятия по ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата___________                                                                          Подпись  _________   

                                                                 Подпись родителей______ (___________________)
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