Директору государственного учреждения образования «Средняя школа № 8 г.Лиды»
Стельмаху Л.М.
_______________________________________________
           (фамилия, инициалы законного представителя)

Зарегистрированного (ой) по месту  жительства__________________________________________________________________________________________________                (адрес)
___
Контактный телефон:
______________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

_______________________



Прошу  зачислить моего (ю) сына (дочь) __________________________ ___________________________________, учащегося (юся)______класса ГУО__________________________________________________________
Проживающего по адресу:_______________________________________
______________________________________________________________

в межшкольный центр допризывной подготовки Лидского района на период обучения  с   01.09.2018 по 31.05.2019. (для учащихся 11 классов)
                               с   01.09.2018 по 07.06.2019. (для учащихся 10 классов)






________________________________                                                                            _________________________
	подпись								(расшифровка подписи)










Директору государственного учреждения образования «Средняя школа № 8 г.Лиды»
Стельмаху Л.М.
_______________________________________________
           (фамилия, инициалы законного представителя)

Зарегистрированного (ой) по месту  жительства__________________________________________________________________________________________________                (адрес)
___
Контактный телефон:
______________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

_______________________



Прошу  зачислить моего (ю) сына (дочь) __________________________ ___________________________________, учащегося (юся)______класса ГУО__________________________________________________________
Проживающего по адресу:_______________________________________
______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]в межшкольный центр допризывной подготовки Лидского района на период обучения 

с         ______________________по_______________________.
______________________________________________________







________________________________                                                                            _________________________
	подпись								(расшифровка подписи)

