

Заявление 						Директору
«___»_____2024					государственного учреждения
							образования «Средняя школа № 2
г.Наровли имени И.М.Шаврея»
Мироновой Т.В.
____________________________
Ф.И.О. законного представителя
проживающего по адресу
___________________________________________,
___________________________________________
Конт. телефон___________________




	Прошу зачислить моего ребенка, учащуюся _____ класса, _______________________________________________________________
фамилия, имя отчество
на занятия на платной основе по учебному предмету _____________________________________________ с 16.09.2024 г. по 31 мая 2025 г.


_________________			_____________________
Подпись						И.О.Фамилия


