
 

 

_________         Директору 
дата 

 Государственного учреждения 

образования «Мазоловская средняя 

школа Витебского района» 

Зубовичу С.А. 

________________________ 
   (фамилия, инициалы  законного представителя) 

 

 

 

 

Заявление 

 

 Прошу организовать факультативные занятия «_________________ 

_____________________________________________» для _____________ 

_________________, 
 
учащей(го)ся ___ класса. 

   
фамилия, имя (полностью) 

 

_________           ___________ 
       дата                    подпись  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


