
Директору 

ГУО «Вымнянская базовая школа   

Витебского района имени Героя 

Советского Союза А.Е. Угловского» 

Титовой Т.А. 

___________________________________ 

                  (ф. и. о. родителя) 

проживающего по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________ 

кон. тел: ___________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 

___________________________________________________ года рождения в объединение 

по интересам  ______________________________________________________________ 

на платной основе с ________________________________________________________ 

 

 ______________________                                                   ________________________ 

              дата                                                                                      подпись     

________________________________________________________________________ 
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