Директору  Государственного  учреждения образования
  ЗАЯВЛЕНИЕ
   ____________
                   дата


[bookmark: _GoBack]«Средняя школа № 5 г. Смолевичи»

Меркуль М.И.

______________________________________________________
            (фамилия, инициалы одного из законных представителей)

зарегистрированного (-ой) по месту жительства ______________________________________________________
(адрес)
контактный телефон: дом.________________________________
моб.___________________________________________________















Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь), _____________________________________________,
                                             
учащегося(уюся) __________ класса, на факультативные занятия _______________________________
________________________________ в количестве 1,0  час в неделю с «      » ___________ 20__.



				         					 __________________________
          										         подпись

