ЗАЯВЛЕНИЕ

Директору 
____________




ГУО «Средняя школа № 3 г.Скиделя 

            (дата) 





имени Е.М.Шевченко»
                                                                                  

Анисько Н.В.

                                                                    
_________________________________







                (Ф.И.О. родителя, законного 
                                                                    
________________________________,








       представителя полностью)
зарегистрированного(ой) по адресу: _________________________________









             (адрес)

                                                                    
_________________________________
                                                             
контактный телефон _______________
                                                                
_________________________________
    
Прошу предоставить мне справку о том, что мой сын Иванов Иван Иванович действительно является обучающимся 9 класса государственного учреждения образования «Средняя школа № 3 г.Скиделя имени Е.М.Шевченко».

_______________          ____________________
                                                                                                           (подпись)                                                         (расшифровка)
