	заявление

______________
    (дата)
	Директору ГУО «Средняя

школа № 31 г. Витебска
имени В.З.Хоружей»

Демидчик Л.И.


_____________________________ 
(Ф.И.О родителей)

_____________________________ 

_____________________________ 

 (дом. адрес)
_____________________________ 

 (тел.)

Прошу огранизовать для мое___ (сына, дочери) ___________________________________, учаще_____    _____ класса

                    (Ф. И. ребенка)  

дополнительное изучение на платной основе____________________________
(название учебного предмета, кол-во часов в неделю)
Учитель __________________________________

                            (Ф.И.О. учителя)
Подпись                                                                    ________________________
