
ЗАЯВЛЕНИЕ  

«___»___________________ 20____ г. 

 

 
 

Директору государственного учреждения образования 

«Средняя школа №5 г. Слонима»     

Свите Наталье Михайловне 

______________________________________ 

     (Фамилия, Имя, Отчество, статус законных  

______________________________________________ 

представителей несовершеннолетних обучающихся –  

______________________________________________ 

родители, усыновители (удочерители), опекуны 

попечители) 

паспортные данные_____________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

место регистрации _____________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

домашний телефон____________________________ 

сотовый телефон _____________________________ 

 

 

       Прошу зачислить мою (го) дочь (сына) ________________________________, учащуюся (гося) 

___________ класса на дополнительные занятия по ____________________________ на платной  
                                                                                                                предмет 

основе, форма обучения групповая с  «__»_________20____ г. (1 занятие в неделю). 

Условия договора обязуюсь выполнять 

 

____________________                                                        _____________________________ 
              подпись                                                                                                       расшифровка подписи 

 

 

 


