
 

Заявление                                                         Директору государственного  

 _________                                                          учреждения образования «Средняя школа № 25  

 дата                                                                        г. Могилева» 

             Большековой С.А. 

                                                                            ________________________________                              

                                                                              фамилия, имя, отчество заявителя (родителя) 

                                                                             проживающего (ей) по адресу: 

                                                                            _________________________________ 

                                                                                      домашний адрес заявителя        

 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) _________________________________________________,                                                                                                                   

                                                                                     фамилия, имя, отчество ребенка                                                                                                              

учащегося (уюся)_______ класса в группу дополнительных платных образовательных услуг по  

___________________ , учитель _______________________________________________________.                                 
          предмет                                                                                                  

                                                                                   __________________  / ______________________________________________ 

                                                                                                                         подпись                   расшифровка подписи 
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