


                                  Директору ГУО "Средняя школа №17 г. Лиды"
    Алексеевичу А.И.












______________________________________________________________





                                           (ФИО родителя полностью)






Паспорт_____________________________________________________






(№ паспорта)







Выдан______________________________________________________
  







(Кем и когда)







Проживает по адресу:_________________________________________






__________________________Тел._______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу организовать дополнительные занятия (в группе, индивидуальные занятия) по предмету________________________ на платной основе с_____________20 __г.  по ________________20​​__г для моего (ей) сына  (дочери)_______________________________учащегося (йся)__________класса в количестве________ часов в неделю .
Оплату гарантируем.
_____________                                                              ______________________

(дата)                                                                                                        (подпись)                                                
____________________________________________________________________________________________________________________________     
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