
 

Заявление                            Директору ГУО «Нарочская 

_____________                  средняя школа Вилейского 

                                              района»  

                                      Каптюгу С.В. 
                   ________________________ 

                             (Фамилия, инициалы одного из  

                                                                        законных представителей) 

                      проживающего по адресу:  

                   ________________________ 
              (адрес) 
                                __________________________________ 

                       контактный телефон:                   

                                                  ________________________  

 

 

 

Прошу организовать моей (моему) дочери (сыну)         

_______________________________________________ 
           (Ф.И.О. ребенка) 

учащейся (емуся)_________ класса, платные 

образовательные услуги по повышению качества 

знаний______________________________                   

с __________________. 

 

__________________  ___________________ 
            (подпись)          (расшифровка подписи) 
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