ЗАЯВА
Дырэктару Дзяржаўнай _____дата_______
установы адукацыі

“Людвіноўская сярэдняя школа”
Міхайлаву Пятру Іванавічу


Прозвішча, імя, імя па бацьку ___

__________поўнасцю___________

бацькоў, законных прадстаўнікоў
Прашу арганізаваць падвоз для майго сына (дачкі) __ Прозвішча, імя, імя па бацьку поўнасцю____, вучня (вучаніцы) ________ класа, 
па маршруце в./(аг.) ____________________ – аг. Людвінова, 
аг. Людвінова – в./(аг.) _______________________ на 20__/20__ навучальны год.

_______подпіс______
_ініцыялы прозвішча_
