	



ЗАЯВЛЕНИЕ
__________________
             (дата)

	Директору 
[bookmark: _GoBack]государственного учреждения образования «Саковщинская средняя школа имени В.А.Коваленко» 
Гаспоревич Г.Г.
_________________________________

	
	    (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного(ой) по месту жительства _________________________

	
	                                                           (адрес)
________________________

	
	
контактный телефон: _________________

	
	
__________________________

	
	(домашний, рабочий, мобильный)





Прошу зачислить мо____ сына (дочь),_______________________
                                                              фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
_____________________________________________________________ ,
уч-ся _______класса, на факультативные занятия по учебной программе
 ______________________________________________________________


	_____________
(подпись)
	   
	______________________
(расшифровка подписи)




 

