
       
 Директору государственного учреждения образования 

«Средняя школа № 2 г. Витебска имени Ф.Т.Блохина» 

Белодед Е.Н.                                                       

____________________________________________ 

                                        (Ф.И.О.) 

Проживающих по адресу: _____________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

 

заявление 

 

 Прошу зачислить  моего сына (дочь), _____________________________, учащегося 

(уюся) ___ «____» класса на дополнительные платные образовательные услуги по 

_________________________________________. 

 

______________     __________________ 
          (дата)     (подпись) 

  


