Директору МОУ«СОШ №5» г. Всеволожск 
            Зверевой С.В.
                                                         от_______________________________
                                                                           (ФИО родителя или опекуна полностью)
____________________________________
 

Телефон: _____________________________________________


Заявление
Прошу Вас включить моего ребёнка__________________________________
_________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество полностью)

ученика (ученицу)______класса в список для перевозки школьным автобусом
[bookmark: _GoBack]___.___.20__ года рождения

 от остановки ______________________________________________________
(название остановки/населённого пункта)

и обратно от школы до остановки_____________________________________
__________________________________________________________________
(название остановки/населённого пункта)
Адрес фактического проживания ребёнка_______________________________
__________________________________________________________________

«___» _________20____г.
                          (Дата)
  _________________/_____________________
                                                                                              (Подпись)               (Расшифровка подписи)



С порядком формирования списков обучающихся
в подвозе/ развозе, графиком движения школьного
автобуса, схемой маршрута движения школьного 
автобуса ознакомлен(а): 
                                             ______________/_____________________
                                                  (Подпись)             (Расшифровка подписи)

С Инструкцией для обучающихся
МОУ «СОШ №5» г. Всеволожск  
по правилам безопасности при перевозке
школьным автобусом ознакомлен(а): 
                                                       __________/__________________
                                                                                                (Подпись)             (Расшифровка подписи)

