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




Прошу выплатить мне пособие на погребение____________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________. 

					___________			_______________
        	                                                                 подпись                                                            И.О.Фамилия



