	ЗАЯВЛЕНИЕ

___.___ 20__

	Директору государственного учреждения образования  (название учреждения образования)
(Ф.И.О.)
___________________________________________
/фамилия, имя, отчество законного представителя/

проживающего/ей/ по адресу: 

___________________________________________
/домашний адрес/

Тел. дом.___________________________________
Тел. моб. __________________________________




	Зачислить в________ класс

Директор школы ___________ В.Ф. Андреева
__________





Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________

_____________________________________________________ года рождения, проживающего по адресу: ___________________________________________

в ____ класс с белорусским языком обучения, иностранный язык – немецкий.
С Уставом школы ознакомлен (а). 

К заявлению прилагаю:

(нужное подчеркнуть)

медицинскую справку о состоянии здоровья;

копию свидетельства о рождении;

«____» ___________ 20__г. 

______________ / ________________________

(подпись)


(расшифровка)


