Административная процедура по п.6.15
Директору государственного учреждения образования «Корнадская базовая школа»
_________________________________________
                                       (ФИО руководителя)
______________________________________
             (ФИО одного из законных представителей)
_________________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства
_________________________________________
                                                  (адрес)
_________________________________________
_________________________________________
контактный телефон _______________________
_________________________________________
Заявление.
В соответствии с ч.3 пункта 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании  прошу освободить меня от оплаты за пользованием учебниками и учебными пособиями моей дочерью(сыном)___________________________ученицей  (учеником)
______класса, так как в моей семье воспитывается _____ детей до 18 лет.

К заявлению прилагаю:
1 .справку о составе семьи.

« _____» ___________ 20____ г.                ___________/ _____________
                      (дата)                                                                                                  (подпись)              (расшифровка)


Директору государственного учреждения образования «Учебно-педагогический комплекс Корнадский детский сад – базовая школа»
_________________________________________
                                       (ФИО руководителя)
______________________________________
             (ФИО одного из законных представителей)
_________________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства
_________________________________________
                                                  (адрес)
_________________________________________
_________________________________________
контактный телефон _______________________
_________________________________________
Заявление.
В соответствии с ч.3 пункта 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании  прошу освободить меня от оплаты за пользованием учебниками и учебными пособиями моей дочерью(сыном)___________________________ученицей  (учеником)
______класса, так она (он) является инвалидом  _____группы.

К заявлению прилагаю:
1.копию удостоверения

« _____» ___________ 20____ г.                ___________/ _____________
                      (дата)                                                                                                  (подпись)              (расшифровка)





Директору государственного учреждения образования «Гимназия №1 имени К.Калиновского  г.Свислочь»
_________________________________________
                                       (ФИО руководителя)
______________________________________
             (ФИО одного из законных представителей)
_________________________________________
зарегистрированного(ой) по месту жительства
_________________________________________
                                                  (адрес)
_________________________________________
_________________________________________
контактный телефон _______________________
_________________________________________
Заявление.
В соответствии с ч.3 пункта 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании  прошу освободить меня от оплаты за пользованием учебниками и учебными пособиями моей дочерью(сыном)___________________________ученицей  (учеником)
______класса, так я (мой муж) являюсь (является) инвалидом  _____группы.

К заявлению прилагаю:
1.копию удостоверения.

« _____» ___________ 20____ г.                ___________/ _____________
                      (дата)                                                                                                  (подпись)              (расшифровка)

