                                                                                Директору 
                                                                                Средней школы №13 г.Мозыря                                                                                                     
                                                                                М.П. Капнина
                                                                                Ф.И.О. законного представителя
                                                                                 ____________________________                                                                        
         						                    ___________________________
							          домашний адрес: ____________                              								____________________________
                                                                                              телефон (домашний, мобильный):   
								 ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу выдать документы ученика (цы)___________________ класса
______________________________________________________ года рождения,
(Ф.И.О. ученика (цы))
проживающего (ей) по адресу:________________________________________
в связи с продолжением учебы_________________________________________
                                                         (указать № школы либо населенный пункт, где будет обучаться)                                 
«______»__________________20____г.___________________________________
                                                                                                         подпись                             расшифровка подписи
Иностранный язык________________________________


                                                                                Директору 
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							          домашний адрес: ____________                             								___________________________
                                                                                               телефон (домашний, мобильный):   
								 ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
           
Прошу выдать документы ученика (цы)_________________ класса
_______________________________________________________года рождения,
(Ф.И.О. ученика (цы))
проживающего (ей) по адресу:________________________________________
в связи с продолжением учебы_______________________________________
                                                       (указать № школы либо населенный пункт, где будет обучаться)                                 
«______»__________________20____г.___________________________________
                                                                                                         подпись                             расшифровка подписи
Иностранный язык________________________________
