	ЗАЯВЛЕНИЕ
__________ № ___
	Директору
Государственного учреждения     образования 
«Средняя школа № 14 г. Лиды» Хвесечко В.И.

	Зачислить
Директор СШ № 14 г. Лиды
________ В.И.Хвесечко
________
	_______________________________________ 
_______________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
зарегистрированного(ой) по адресу: 
_______________________________________
Тел. ___________________________________


                                                            
Прошу организовать моему (-ей) сыну (дочери)____________________________________________________,
учащемуся(ейся) ___________ класса, факультативное занятие по предметам художественной направленности ______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
                                                           название факультативного занятия
	      
             ____________
                   Подпись
	                                                                                                                                       
                                    _______________ 
                                     (И.О.Фамилия)
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