
ЗАЯВА                                          Дырэктару ДУА “Нарацкая сярэдняя
“___” _______20__ г.                   школа Вілейскага раёна” 
                                                       Капцюгу С.У.

_______________________________,
(прозвішча, імя, імя па бацьку)
зарэгістраванага(ай) па месцу
жыхарства________________________
_________________________________
_________________________________
кантактны тэлефон________________
_________________________________

У адпаведнасці з ч. 2 пункта 2 арт. 39 Кодэкса Рэспублікі Беларусь аб адукацыі "Карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі" прашу вызваліць мяне ад платы за карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі маёй дачкой (сынам)________________________вучаніцай (вучням) _________ класа, так як яна (ён) з'яўляецца інвалідам ___ групы.
Да заявы прыкладаю:
1. Копія пасведчання

__________                                                                 ___________________
      (дата)                                                                                                                   (подпіс)



ЗАЯВА                                          Дырэктару ДУА “Нарацкая сярэдняя
“___” _______20__ г.                   школа Вілейскага раёна” 
                                                       Капцюгу С.У.

_______________________________,
(прозвішча, імя, імя па бацьку)
зарэгістраванага(ай) па месцу
жыхарства________________________
_________________________________
_________________________________
кантактны тэлефон________________
_________________________________

У адпаведнасці з ч. 2 пункта 2 арт. 39 Кодэкса Рэспублікі Беларусь аб адукацыі "Карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі" прашу вызваліць мяне ад платы за карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі маёй дачкой (сынам)________________________вучаніцай (вучням) _________ класа, так як у маей сямьі выхоўваецца_____дзяцей да 18 гадоў. 
Да заявы прыкладаю:
1. Копію пасведчання шматдзетнай сям'і
__________                                                                 ___________________
      (дата)                                                                                                                   (подпіс)



 




ЗАЯВА                                          Дырэктару ДУА “Нарацкая сярэдняя
“___” _______20__ г.                   школа Вілейскага раёна” 
                                                       Капцюгу С.У.

_______________________________,
(прозвішча, імя, імя па бацьку)
зарэгістраванага(ай) па месцу
жыхарства________________________
_________________________________
_________________________________
кантактны тэлефон________________
_________________________________

У адпаведнасці з ч. 2 пункта 2 арт. 39 Кодэкса Рэспублікі Беларусь аб адукацыі "Карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі" прашу вызваліць мяне ад платы за карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі маёй дачкой (сынам)________________________вучаніцай (вучням) _________ класа, так як яна (ён) мае асаблівасці псіхафізічнага развіцця і навучаецца па спецыяльнай праграме.
Да заявы прыкладаю:
1. Заключэнне ВКК.

__________                                                                 ___________________
      (дата)                                                                                                                   (подпіс)





ЗАЯВА                                          Дырэктару ДУА “Нарацкая сярэдняя
“___” _______20__ г.                   школа Вілейскага раёна” 
                                                       Капцюгу С.У.

_______________________________,
(прозвішча, імя, імя па бацьку)
зарэгістраванага(ай) па месцу
жыхарства________________________
_________________________________
_________________________________
кантактны тэлефон________________
_________________________________

У адпаведнасці з ч. 2 пункта 2 арт. 39 Кодэкса Рэспублікі Беларусь аб адукацыі "Карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі" прашу вызваліць мяне ад платы за карыстанне падручнікамі і навучальнымі дапаможнікамі маёй дачкой (сынам)________________________вучаніцай (вучням) _________ класа, адзін з бацькоў  з'яўляецца інвалідам ___ групы.
Да заявы прыкладаю:
1. Копія пасведчання

__________                                                                 ___________________
      (дата)                                                                                                                   (подпіс)
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