                                                              Директору   Государственного учреждения образования «Средняя школа № 11
 г. Солигорска»
Каштальяну В.Н.
	   _____________________________________,
						      (Фамилия, инициалы одного из законных представителей)
						  зарегистрированного(ой) по месту
						  жительства ___________________________
						  _____________________________________
[bookmark: _GoBack]						  тел: _________________________________
					


ЗАЯВЛЕНИЕ
	

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) _____________________________							                 (фамилия,
_______________________________________________________________________________________________ , 
                             имя, отчество)                                                   
___________________________________________ проживающего(ую)   по адресу:__________
                    (дата рождения)                                                ____________________________________________________________________,   

ученика (цу)____ «_____»  класса в группу продлённого дня.
     

______________	                                              ________________
               (дата)	     (подпись)
             	                                            


