	









ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________
           (дата)
		Директору ГУО «Мошканская  средняя школа им.А.К.Горовца Сенненского района»
[bookmark: _GoBack]Шлыку П.Н.
________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________
проживающего(ей) по адресу:
________________________________
________________________________
телефон:_________________________







Прошу изменить в документах фамилию (имя, отчество) моего ребенка __________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
учащегося(йся) _______ класса на фамилию (имя, отчество) ______________________________. 
Основание: _______________________. Копия прилагается. 
                                                      (название документа, серия, номер)


_______________________                              _______________________
   Подпись законного представителя учащегося                                                                       расшифровка подписи

