Заявление	              			                                   Директору государственного
                                                                                                                учреждения образования
«____»______________2024		                                               «Лельчицкая районная гимназия
                                                                                        имени И.А. Колоса»
							                      Воронович С.А.
							                     _______________________________
									Ф.И.О.родителя
				 			                      _______________________________
									проживающего по адресу:
				  			                      _______________________________
							                      _______________________________
							                      домашний телефон__________
                                                                                        моб.телефон ________________










             Прошу зачислить моего сына (мою дочь),______________________________

______________________________, в группу занятий на платной основе «Школа будущего первоклассника» по подготовке к обучению в 1 классе.




                    

    ______________                                              /____________________/    
            (подпись)                                                                            (расшифровка подписи)
                                                                   
  















 Заявление	              			                                  Директору государственного
                                                                                                               учреждения образования
«____»______________2024  	                                              «Лельчицкая районная гимназия
                                                                                        имени И.А. Колоса»
							                      Воронович С.А.
							                       _______________________________
									Ф.И.О.родителя
				 			                       _______________________________
									проживающего по адресу:
				  			                      _______________________________
							                      _______________________________
							                      домашний телефон__________
                                                                                        моб.телефон ________________










             Прошу зачислить моего сына (мою дочь),______________________________

______________________________ , учащегося (учащуюся) _________ класса на занятия на платной основе по _____________________________________________
__________________________________________________________________на базе государственного учреждения образования «Лельчицкая районная гимназия имени И.А. Колоса».



[bookmark: _GoBack]                   
    ______________                                              /____________________/    
            (подпись)                                                                            (расшифровка подписи)
                                                                   
   
