
ЗАЯВЛЕНИЕ  	                           					Директору СШ № 14 г.Лиды Хвесечко В.И.
____________20___  			             			__________________________________________
                                                                                                 Ф.И.О. законного представителя
Для подготовки проекта приказа об оказании
 услуг на платной основе  						проживающего по адресу:
Директор СШ № 14 г.Лиды _______ В.И.Хвесечко		_______________________________________
________20__							_______________________________________
						контактный телефон ____________________
															 
Прошу организовать платные образовательные услуги: дополнительное образование детей и молодежи по программе объединения по интересам по_____________________________________________________________ моему (ей) сыну (дочери)___________________________________________учащемуся (ейся) ______класса 
                                                        			 ФИО учащегося
один раз в неделю  с ____________ 2024 по   __________ 2025. 
									   
                ______________   								 _______________
 подпись               							   расшифровка 
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