ЗАЯВЛЕНИЕ                                          Директору государственного учреждения

____________                                          образования «Гимназия №1 г. Воложина»

        (дата)                                                Черник Т.В.
                                                                   ________________________________

          _________________________________,

         зарегистрированного(ой)  по месту 

         жительства ________________________

         __________________________________
(адрес)                                                                                                                           дом.тел:_____________________________





                моб.тел: (_____)_____________________







                         (код)

(номер телефона)

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь), _____________________________,       

в группу на платной основе «____________________________________________

____________________________________________________________________» 

с _________________ по ______________ г.

        ________________                                                               _________________

                 (подпись)                                                                                                   (расшифровка подписи)
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