ЗАЯВЛЕНИЕ №
Директору  ГУО «Жуховичская средняя школа»
____________
                 (наименования учреждения образования)





Камера Л.Н.           






(ФИО руководителя)






от __________________________________________________







(Фамилия, инициалы одного из законных представителей)






____________________________________________________






зарегистрированного (ой) по месту






жительства __________________________________________








( адрес)






_____________________________________________________






_____________________________________________________






контактный телефон:__________________________________


Прошу зачислить  моего ребёнка ____________________________________

_____________________________________, учащегося (учащуюся) _______класса

на  дополнительные занятия на платной основе по ___________________________

 _________________________________________________________ с _________ г.

____________ 






________________

      (подпись)







           (расшифровка)
