ЗАЯВА	Дырэктару дзяржаўнай установы 
___________№____		адукацыі «Языльская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Палаўчэні Гаўрыіла Антонавіча»
		Грузду М.М.
	ад__________________________________________________________________
			(прозвішча, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
	зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства_________________________
		__________________________________
	Кантактны тэлефон_________________


__________________________________
“_____” __________202__



Прашу залічыць майго(ю)сына (дачку), ___________________________
вучня (вучаніцу)____класа, які(ая) пражывае па адрасе:________________ 
______________________________________________________________ у групу падоўжанага дня.

____________                                            ________________
           (подпіс)                                                                                                   (расшыфроўка подпісу)

«____»__________20___г.
	(дата)	





