Заявление
Директору ГУО «Ровковичская   

                                                             средняя школа Чечерского 

                                                              района»

Корховой С.В.

_______________________________,
 (фамилия, имя, отчество одного из законных представителей)

зарегистрированного(ой) по месту жительства _____________________

(адрес)

_______________________________

_______________________________
контактные телефоны: 

мобильный 8 (        )______________
рабочий ________________________

домашний ______________________
Прошу Вас оздоровить моего (мою) сына (дочь) _______________

(Фамилия, имя, отчество)
________________________, учащегося (учащуюся) __ «___» класса,  в санатории ______________ с            года по              года.
Мать (отец)
______________
_________________
(подпись) 
(инициалы, фамилия)
