


ЗАЯВА						Дырэктару  ДУА “Дзешчанская 
__.___.2024  № ____				сярэдняя школа Уздзенскага раёна”
Чэркас Наталлі Пятроўне
_______________________________
(прозвішча, імя, імя па бацьку  законнага ______________________________,
прадстаўніка)
пражываючага па  адрасе:  ______________________________________________________________
							



Прашу  залічыць  майго (ю) сына (дачку) __________________________
                                                                                                      (прозвішча, імя, імя па бацьку)  
______________________________________, вучня (вучаніцу)   ______ класа ў групу  падоўжанага дня.

        						 _______   	_______________________
                					     подпіс                 (расшыфроўка подпісу)
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