


6.3
	ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]___________№_____
	Директору Государственного  учреждения  образования «Средняя школа № 15 г.Лиды»
Кучура Т.Е.
__________________________________
Ф.И.О. законного представителя учащегося
__________________________________
Адрес проживания, телефон
__________________________________
__________________________________




Прошу выдать справку о том, что  ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
является обучающимся __________ класса СШ № 15 г. Лиды.

					___________			_______________
        	                                                                 подпись                                                            И.О.Фамилия



