заява
          Дырэктару дзяржаўнай установы 


           адукацыі “Спондаўская сярэдняя 
 

                                                                          школа Астравецкага раёна”


                Емяльян К.І.

_________________________________
_______________________________________________________________,
зарэгістраванага (-ай) па месцы жыхарства__________________________________________________________________________________________
кантактны тэлефон: _________________________________


Прашу прыняць маю дачку (майго сына) _______________________________________

_______________________________________________________________________________, вучня (вучаніцу) ___ класа, на факультатыўныя заняткі па вучэбнай праграме _____________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указаць назву вучэбнай праграмы факультатыўных заняткаў)
__________________ 




_____________________________


(подпіс)



           




(расшыфроўка)
