                      Директору ЧОУ «Челябинская
православная гимназия»

Власову А.В.
________________________________

 (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________

(домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о том, что мой ребёнок __________________________
____________________________________________ ученик(ца) ____________класса 

                 (ФИО, дата рождения ребёнка)

обучается по дневной очной форме в частном общеобразовательном учреждении «Челябинская православная гимназия во имя Святого Праведного Симеона  Верхотурского Чудотворца».
Справка необходима для предъявления по месту требования.
                                                                                                               Дата _________________

Подпись ______________                       
