 ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

дата



Директору государственного учреждения образования «Жодинская женская гимназия» 

Салаган А.В.
фамилия, имя,
отчество заявителя (полностью),
зарегистрированного (ой) по месту жительства:
тел. дом. 

тел. моб. (0     )

_________________подготовить проект приказа о зачислении на платные дополнительные занятия
Срок исполнения до _________

Директор гимназии_______А.В.Салаган
____________

Прошу зачислить мою дочь _________________________________,
обучающуюся ________класса, на платные дополнительные занятия по

______________________________________________________________.

Подпись
инициалы, фамилия
В дело ______




     
     ГУО «Жодинская женская гимназия»

Приказ _________ №___
  


     ___.___.______

_____________________



     
___.___._____

   
                          
