Директору  ГУО  «Повятская средняя школа имени Героя Советского Союза В.А.Бабичева»  Е.В. Павловской от________________________________
проживающей по адресу:
__________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________
контактный телефон________________________
_________________________________________
                             (дом., раб., мобил.тел.)                                  




	





Заявление
           Прошу зачислить моего ребенка,___________________________________________
________________________________________________________________ года рождения,
проживающего по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в 10  класс  по общеобразовательной программе с белорусским языком обучения, с изучением на повышенном уровне учебных предметов ______________________________
_____________________________________________________________________________
         С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).
         Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю (нужное  подчеркнуть):
свидетельство об общем базовом образовании;
свидетельство о рождении;
медицинская справка о состоянии здоровья

«      » ____________ 20   г.                                            _______________/_______________________
                                                                                  (подпись)                  (расшифровка)




