                                                                                   Директору МОУ «Сергинская СОШ»

                                                                         Бабушкину П.В.

классного руководителя   ________ класса

                                                                                             ___________________________   

                                                                  заявление

Прошу поставить в «группу риска» учащегося___________________________________

________________________________________(число, месяц, г.р.адрес)_________класса, по причине__________________________________________________

Сведения о родителях: 

                         Отец (Ф.И.О., место работы)

                          Мать (Ф.И. О., место работы)

___________дата                                                                      ___________роспись

