
    Заявление 

______________ 
           (дата) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу оказать моему сыну (дочери) _________________________________ 

____________________, учащемуся (ейся) ____ «__» класса, платную 

образовательную услугу по учебному предмету ____________________________  

в 2025/2026 учебном году.  

                                                                                                                                                                    

                ____________                                  ________________________ 
                          (подпись)                                                             (расшифровка подписи) 

 
 

 

Директору государственного 

учреждения образования 

«Гимназия №14 г. Гомеля» 

Авчинниковой И.Н. 

____________________________, 
(Ф.И.О. в родительном падеже) 

проживающей(его) по адресу: 

_____________________________ 

_____________________________ 

контактный телефон 

_____________________________ 


