
 Директору средней школы №2 

Икиной Н.Е. 

________________________________ 
_______________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 

Адрес регистрации (с индексом): 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

Заявление. 

 

Прошу подтвердить обучение моего сына (дочери) 

__________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 
учащегося ________ класса в муниципальном бюджетном 

общеобразовательном учреждении средней школе №2 им. В.И. Ленина г. 

Данилова Ярославской области для получения персонифицированной 

электронной транспортной карты. 

 

 

Дата: ____________________         Подпись: ____________________________ 

 


