	ЗАЯВА
_____________ № ____
	Дырэктару 
Дзяржаўнай установы адукацыі 
“Сіняўская сярэдняя школа Клецкага раёна”

Шэйка Т.М.
________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
зарэгістраванага (ай) па месцы жыхарства:
_______________________________
_______________________________
кантактны тэлефон:______________
_______________________________





Прашу выдаць мне даведку аб тым, што мой (мая) сын (дачка) ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]з’яўляецца навучэнцам(кай) ______ класа Дзяржаўнай установы адукацыі “Сіняўская сярэдняя школа Клецкага раёна”.
                                     
 ___________                       ____________                       ___________________
               дата                                                        подпіс                                                     расшыфроўка подпісу
                     .                                                                   

