Директору 
                                                                                            Средней школы №13 г.Мозыря

                                                                                            Капниной М. П.
                                                                                            Ф.И.О. законных представителей
                                                                                            _______________________________

                                                                                            _______________________________

                                                                                            домашний адрес:_________________
                                                                                            _______________________________

                                                                                            Телефон (домашний, мобильный):

                                                                                            ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу организовать обучение на дому мое (й, му) (сыну, дочери)

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
уч-ся____________ класса с _______________________   по  ______________________

на основании медицинского заключения врачебно-консультационной комиссии.

 ___________________                                                      _____________________________
              подпись                                                                               расшифровка подписи
                                                                                           Директору

                                                                                            Средней школы №13 г.Мозыря

                                                                                            Капниной М. П.
                                                                                            Ф.И.О.родителя________________

                                                                                            _______________________________

                                                                                            домашний адрес:________________

                                                                                            _______________________________

                                                                                            Телефон (домашний, мобильный):

                                                                                            ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу организовать обучение на дому мое (й, му) (сыну, дочери)

__________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
уч-ся____________ класса с _______________________   по  ______________________

на основании медицинского заключения врачебно-консультационной комиссии.

 ___________________                                                      _____________________________

              подпись                                                                               расшифровка подписи

