Директору
ГУО «Средняя школа № 1
г.п. Бешенковичи им. 
И.И. Строчко»
Баранок С.Я.
______________________
(Ф.И.О. законных представителей несовершеннолетнего)
адрес:_______________________________________________________
_____________________________
тел._________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)_________________________________________________________
                                      (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
в группу дополнительных платных образовательных услуг по учебному предмету ________________________________  в __________ классе
[bookmark: _GoBack]учитель ___________________________________________________
Своевременную оплату гарантирую.


____________                            _______________________
     (дата)                                                                                    (подпись)   (расшифровка подписи)



