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

заявление

Прошу организовать для  моего сына (дочери, опекаемому/-ой) __________________________________________________________________,

                                            (Фамилия, имя ученика)

ученика (ученицы)______ класса,  факультативные занятия: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Мой сын (дочь, опекаемый/-ая) будет регулярно посещать занятия. 
Дата  _________________                                          Подпись      ___________
