Директору ГУО «Средняя школа №2 г.Сенно имени А.К.Касинцева»                                                                           Зелентовой Е.А. 
________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя/опекуна)
заявление

Прошу зачислить  моего сына (дочь, опекаемого/-ую) _____________________________________________,

                                                                                                                                                                                         (Фамилия, имя ученика)

 в ________ класс интегрированного обучения и воспитания  для обучения  по  программе общего среднего образования.
Дата  _________________                                                        Подпись      ____________________

Директору ГУО «Средняя школа №2 г.Сенно имени А.К.Касинцева»                                                                           Зелентовой Е.А. 
________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя/опекуна)
заявление

Прошу зачислить  моего сына (дочь, опекаемого/-ую) _____________________________________________,

                                                                                                                                                                                         (Фамилия, имя ученика)

 в _________класс интегрированного обучения и воспитания  для обучения  по  программе специальной общеобразовательной школы для детей ________________________________________________________. 
Дата  _________________                                                        Подпись      ____________________

