ЗАЯВА
Дырэктару Дзяржаўнай _____дата_______
установы адукацыі

“Людвіноўская сярэдняя школа”
Міхайлаву Пятру Іванавічу


Прозвішча, імя, імя па бацьку ___

__________поўнасцю___________

бацькоў, законных прадстаўнікоў
Прашу залічыць майго сына (дачку)____________________________

_____________ Прозвішча, імя, імя па бацьку поўнасцю_______________,

вучня (вучаніцу) ________ класа, на факультатыўныя заняткі _______________________________________________________________.


_______подпіс______
_ініцыялы прозвішча_
