						Директору Государственного
						учреждения образования
Заявление 						«Брестский областной лицей
____________						имени П.М.Машерова»
  (Дата)       						Иванчину Г.И.

						_____________________________
[bookmark: _GoBack]		(Ф.И.О. законного представителя)
		_____________________________
		          (домашний адрес)
		_____________________________
		
		_____________________________

		_____________________________
		               (телефон)


	Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) _______________________

______________________________________________________________

учащегося (уюся) _________ класса _______________________________

______________________________________________________________
                                               (место учебы)
на дополнительные занятия на платной основе по ___________________

______________________________________________________________
(учебные предметы (не более двух))





___________                                  ______________________
    (подпись)                                                      (Ф.И.О.)
