             Заявление



Директору государственного учреждения

 «____»____________20____г. 

образования «Начальная школа № 3 г. Бреста»







Селяхович В.Г.









_________________________________________,







   (фамилия, инициалы законного представителя)







зарегистрированного(ой) по месту жительства







_________________________________________







_________________________________________







контактные телефоны:______________________







_________________________________________

          

В соответствии с ч.2 пункта 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об Образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)___________________________________________

ученицей _________, так как она является инвалидом ___ группы.

 К заявлению прилагаю:

1._____________________________

2._____________________________
                  ___________________                                                               _______________________

                          (подпись)                                                                       (расшифровка)

