Директору государственного учреждения образования 
«Средняя школа № 3 г. Орши имени В.С.Короткевича» 
И.С.Пармон
_______________________________ (
ЗАЯВЛЕНИЕ
______________________________
(дата)
),
(Ф.И.О. родителя) 
зарегистрированного (-ой) по месту жительства______________________
________________________________
контактный телефон ________________________________


Прошу предоставить мо(ему,ей) сыну (дочери) _____________________________________, учащемуся (учащейся) ________ класса, дополнительное  платное обучение по ______________________________________________________________
в объёме___________час (ов) в неделю.

_______________________			___________________________
		(подпись) 					(расшифровка подписи)
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