	ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________ № ________

                дата
	Директору государственного учреждения образования «Погостская средняя школа Солигорского района»

Гаврютиной Н.В.

(от)_____________________________

(фамилия, инициалы одного из законных представителей)
________________________________

зарегистрированного (ой) по месту

жительства: ______________________

________________________________

контактный телефон:

домашний _______________________

рабочий _________________________

мобильный ______________________


Прошу выдать справку что мой (моя) сын (дочь)_______________ _______________________________________, является обучающимся 
                         ( фамилия, имя, отчество ребенка)                                                                                   
государственного учреждения образования «Погостская средняя школа Солигорского района».
________________

               дата
________________

_______________________________                                      
                подпись                                                                               инициалы, фамилия
