
Директору ГУО ”Средняя школа №1  

г.Сенно имени З.И.Азгура“ 

Ладыжину А.И. 

________________________________ 
 (ФИО родителя) 

проживающей(го) по адресу:_______ 

_____________________________ 

_____________________________ 

тел. _________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

___.____.20____ 

Прошу разрешить моему ребенку __________________________________ 
      (ФИО учащегося полностью) 

учащемуся (йся) ______ ”_____“ класса,  посещение факультатива по _______ 

 

_______________________________________________________________ 

 

________________________  с ”_____“ ________________ 20_____г. 

 

__________________      _________________ 
   (подпись)                                                                                                                    (инициалы) 

 

 

 

 


