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	Директору

(наименование общеобразовательной организации)
_____________________________________
_____________________________________
ФИО родителей (законных представителей)

Адрес регистрации:
______________________________________
______________________________________


_______________________________________





Заявление.

Прошу подтвердить обучение моего сына (дочери) ФИО ребенка___________________________________________________________, учащегося(ейся) ________ класса в МОУ Кузнечихинская СШ ЯМР для получения персонифицированной электронной транспортной карты.

Прошу направить информацию о моем сыне (дочери)___________________________________________________________, необходимую для получения персонифицированной электронной транспортной карты, в ГБУ ЯО «Яроблтранском».

[bookmark: _GoBack]С перечнем передаваемых данных ознакомлен(а).



Дата											       Подпись

