Директору государственного
учреждения образования
«Средняя школа №6 г.Витебска
имени А.Е.Белохвостикова»
Кучко И.А.
ФИО родителей, проживающего 
по адресу: г. Витебск
____________________________


Заявление

Прошу зачислить моего сына(дочь) ФИО, учащегося ___ «___» класса на индивидуальные (дополнительные) занятия по (предмет) на 202__/202__ учебный год.
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