                                                                   Директору 
                                                                   государственного учреждения 
                                                       образования «Озерская средняя школа»
     Есипку С.А.
                                                                  _______________________________________
                                                                  (фамилия, инициалы законного представителя)
                                                                   зарегистрированного( -ой) по месту жительства
                                                                _______________________________________ 
       ЗАЯВЛЕНИЕ                                     _________________________________________
_____________________                                                           (адрес)
                 (дата)                                              контактный телефон:______________________

Прошу разрешить моему сыну (моей дочери)____________________________________
_____________________________________________, обучающемуся(ся) ______ класса посещение факультативного занятия___________________________________________
__________________________________________________________________________

_________________                                                                       ___________________
          (подпись)                                                                                                          (расшифровка подписи)





                                                                   
                                                                   Директору 
                                                                   государственного учреждения 
                                                       образования «Озерская средняя школа»
     Есипку С.А.
                                                                  _______________________________________
                                                                  (фамилия, инициалы законного представителя)
                                                                   зарегистрированного( -ой) по месту жительства
                                                                _______________________________________ 
       ЗАЯВЛЕНИЕ                                     _________________________________________
_____________________                                                           (адрес)
                 (дата)                                              контактный телефон:______________________

Прошу разрешить моему сыну (моей дочери)____________________________________
_____________________________________________, обучающемуся(ся) ______ класса посещение факультативного занятия___________________________________________
__________________________________________________________________________

_________________                                                                       ___________________
          (подпись)                                                                                                          (расшифровка подписи)
[bookmark: _GoBack]
