	ЗАЯВЛЕНИЕ

________.2019
	Директору Государственного                                                                                 учреждения образования                                                                «Белицкий д/с –средняя школа

Лидского района»                                                                                Янковскому А.Ю.                                                                               ____________________________,                                                                                 (фамилия, инициалы законных представителей)                                                                               проживающего(ей) по  адресу                                                                               _________, ул. _____________                                                                               д._____, корп.________, кв._____





Прошу Вас организовать занятия на платной основе по __________________
____________________с недельной нагрузкой 1 час для моего сына, (моей дочери)

                       (предмет)
__________________________________________________ , учащегося (учащейся)
                                                                (Ф.И. ребенка)

______ «__» класса, с _______________ г. по _________________г.

______________ /_______________/
                                                                                                                                           (подпись)                           (расшифровка)

________________________________________________________________________                                  

