ЗАЯВЛЕНИЕ                          Заместителю директора по учебной работе 
                                                  государственного учреждения образования
____________№___                «Олехновичская средняя школа
                                                  Молодечненского района»
                                                  Сакович Т.В.
                                                      __________________________________
                                                      __________________________________
                                                      __________________________________
                                                      __________________________________
                                                      __________________________________ 
                                                      __________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество, адрес регистрации и проживания,
                                                                                          контактные телефоны)    











[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребёнка _____________________ _________________________________, учащегося (учащуюся) ___ класса, на факультативное занятие по учебной программе “Сакрэты словазмянення, слова- і формаўтварэння” с 02.09.2024 года.

________                                                                         _______________
(подпись)                                                                            (инициалы, фамилия)
