Директору ГОУ ЯО                                                                                                                                                 «Ярославская общеобразовательная школа»
Луковиковой И.И.
от осужденного отряда № ______
__________________________________________
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

Дата рождения____________________________

Статья, срок______________________________

Начало срока_____________________________

Конец срока______________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу перевести  меня из ________класса   в _________ класс государственного общеобразовательного учреждения Ярославской области «Ярославская общеобразовательная школа» для получения общего образования, в связи с полученными документами о подтверждении моего образовательного уровня.


[bookmark: _GoBack]Дата ______________________                Подпись________________________








