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	Директору Серебряковой С. В. 

МОУ СОШ № 17 им. А.А. Герасимова

ФИО родителей (законных представителей)


Адрес регистрации:

	
	









Заявление

Прошу подтвердить обучение моего сына/дочери ______________________________________________________(ФИО ребенка), учащегося ________ класса в МОУ СОШ № 17 им. А. А. Герасимова для получения персонифицированной электронной транспортной карты.
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