                                                        Директору  ГУО «Ровковичская 

                                                        средняя школа Чечерского района»
                                                        _________________________________
                                                        _______________________________

                                                        зарегистрированного(ой) по    месту

                                                        жительства________________________                  

                                                        __________________________________

                                                        __________________________________

                                                         Контактный телефон:_______________
                                                         _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу зачислить  моего ребенка ___________________________

_____________________________________________________________

_____________года рождения, проживающего по адресу: ______________________________________________________________
______________________________________________________________
на факультативные занятия ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»___________20_ _г _______________________________________

        (дата)                                     (подпись)                         (расшифровка)
