Директору государственного учреждения    образования «СОШ№2 г.Чаусы»
Левшунову А.С.
                                                                                                                                                                                                                                              гр._____________________________

                                                     (фамилия, имя, отчество)

                     проживающего по адресу: г. Чаусы, 

                                          Могилёвской области

                                            
ул.______________, д.___ кв.______

                                                тел._____________            

ЗАЯВЛЕНИЕ
 _____________(дата)
Прошу выдать  справку моему сыну(дочери) в том, что он (а) обучается в государственном учреждении образования «СОШ№2 г.Чаусы» 



Подпись


Ф.И.О.










