
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ                                                 Директору ГУО «Средняя школа №2 г. Верхнедвинска 

«___» _________202_ г.                                 им. Героя Советского Союза Н.В. Троян»  

                                                                          Дроздовой С.П. 

                                                                          _________________________________________________ 
  Ф. И. О. (законного представителя) 

                                                                          Проживающего (ей) по адресу: 

__________________________ 

                                                                          _________________________________________________ 

                                                                          телефон _________________________________________ 

                                                                                                

 

          Прошу Вас организовать для  мо__ (сына, дочери)__________________________________________, 

                                                                                            (Ф. И. ребенка) 

учащ__ся ___ «__» класса в 202_–202_ учебном году факультативные занятия по _______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

  

__________________                                                                                    ________________________ 
            Подпись                                                                                                                        (Ф.И.О.) 


