Дырэктару ДУА “Мінойтаўская 

сярэдняя школа”

Н.А.Ціхановіч

___________________________

        Ф.І.Імя па бацьку законнага прадстаўніка

______________________________________

які(-ая) пражывае па адрасу 

___________________________

___________________________

Прашу дазволіць майму сыну (маёй дачцэ)________________________________________

_______________ вучню (вучаніцы) _________ класа, наведваць платныя адукацыйныя паслугі па  вучэбнаму прадмету _____________________________________________________________ “___________________________________________________” з _____________________года 

“____”_________.20__г. 





____________

                                                         (подпіс)

__________________________________________________________________

