


2.8
	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________№_____
	Директору Государственного  учреждения  образования «Средняя школа № 15 г.Лиды»
Кучура Т.Е.
__________________________________
Ф.И.О. законного представителя учащегося
__________________________________
Адрес проживания, телефон
__________________________________
__________________________________




Прошу назначить мне пособие в связи с тем, что я стала на учёт в _________________________ до 12-недельного срока беременности.
(учреждение здравоохранения)

					___________			_______________
        	                                                                 подпись                                                            И.О.Фамилия



