Директору Государственного   
учреждения образования  
«Средняя школа № 6 
г. Солигорска» 
                                                                                  Бобровнику П.Н.
                                                                                  _________________________
                                                                                  _________________________
                                                                                  проживающего(-ей) по адресу:
                                                                                  __________________________
                                                                                  __________________________
                                                                                  __________________________
                                                                                                                          (тел. дом, моб.)
ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________
                 (дата)

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) __________________________
________________________________, учащегося (учащуюся) _________ класса,
в группу продленного дня с __________20 ___.
          Обязуюсь оплачивать питание до 16 числа каждого месяца.

________________                                                             ___________________
                  дата                                                                                                                                            подпись                                                       
                                                                             
Директору Государственного   
учреждения образования  
«Средняя школа № 6 
г. Солигорска» 
                                                                                  Бобровнику П.Н.
                                                                                  _________________________
                                                                                  _________________________
                                                                                  проживающего(-ей) по адресу:
                                                                                  __________________________
                                                                                  __________________________
                                                                                  __________________________
                                                                                                                                                             (тел. дом, моб.)
ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________
                 (дата)

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) __________________________
[bookmark: _GoBack]________________________________, учащегося (учащуюся) _________ класса,
в группу продленного дня с __________20 ___.
          Обязуюсь оплачивать питание до 16 числа каждого месяца.

________________                                                             ___________________
                  дата                                                                                                                                            подпись
 Директору ГУО «Средняя 
                                                                                  школа № 6 г. Солигорска» 
                                                                                  Бобровнику П.Н.
                                                                                 _________________________
                                                                                 __________________________
                                                                                проживающего(-ей) по адресу:
                                                                                __________________________
                                                                                __________________________
                                                                                __________________________
                                                                                                                          (тел. дом, моб.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________
                 (дата)

Прошу отчислить моего (мою) сына (дочь) __________________________
_________________________________ учащегося (учащуюся) _________ класса
из группы продленного дня с __________20 ___.
     

________________                                                             ___________________
                  дата                                                                                                                                            подпись
                                                               

                                                                                 Директору ГУО «Средняя 
                                                                                 школа № 6 г. Солигорска» 
                                                                                 Бобровнику П.Н.
                                                                                 _________________________
                                                                                 __________________________
                                                                                проживающего(-ей) по адресу:
                                                                                __________________________
                                                                                __________________________
                                                                                __________________________
                                                                                                                          (тел. дом, моб.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________
                 (дата)

Прошу отчислить моего (мою) сына (дочь) __________________________
_________________________________ учащегося (учащуюся) _________ класса
из группы продленного дня с __________20 ___.
     

________________                                                             ___________________
                  дата                                                                                                                                            подпись
