Процедура 6.3

Директору 
государственного учреждения образования «Большешиловичская базовая школа Слонимского района»
_________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________
(адрес постоянного жительства)
_________________________________
(телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ	
[bookmark: _GoBack]________ 20_
     	
	
	Прошу     выдать  мне  справку        о       том, что  мой(я)  сын (дочь),                                                ,  является обучающимся(ейся)    класса 
(наименование справки)
государственного учреждения образования «Большешиловичская базовая школа Слонимского района» для предоставления по месту требования.
                             
	
__________                                           __________  	_______________
         (дата)	   (подпись)                                   (расшифровка подписи)
