В приказ:





Директору ГУО «СШ № 15 г. Барани»
«Зачислить на факультатив 



Лабацкой Н.Н.

с  ______________________ г.»

Директор СШ № 15



              ______________________________________________

_______________ Н.Н. Лабацкая





Ф.И.О. родителей








прож. по адресу: ______________________________








______________________________________________








______________________________________________

Заявление.


Прошу зачислить на  факультативные занятия ___________________________________________

______________________________________________________ моего сына (дочь) ______________________
________________________________________________________________, учащегося (юся) ________ класса.

___________________






_______________________________


дата








подпись

