Заявление

_____________ № ___

             (дата)


Директору Государственного учреждения образования «Домоткановичская средняя школа Клецкого района»
Скрунда Михаилу Михайловичу
______________________________
______________________________

проживающего(-щей) по адресу:

______________________________

______________________________
______________________________

Тел.__________________________
Прошу оказать платную образовательную услугу для учащегося ___ класса___________________________________________________________

                                            (Ф.И.О. учащегося)

по учебному предмету «___________________________________________»
с 1 октября 2019 года по 31 мая 2020 года.

____________________                                             ______________________
                   (подпись)                                                                                                                      (расшифровка подписи)
