
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
______________________ 

(дата) 

 Директору государственного 
учреждения образования  
«Средняя школа № 60 г. Минска» 
 Бубен Л.Н.  
___________________________________ 
(фамилия, инициалы законного представителя) 
___________________________________ 
зарегистрированного(-ой) по месту 
жительства ________________________  
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

(адрес) 
контактный телефон: ________________ 
___________________________________ 

 
 

Прошу представить к освобождению от выпускных экзаменов по 
завершении обучения и воспитания на II ступени общего среднего 
образованию следующих мою дочь (моего сына)_________________________ 
___________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)) 
Основание: _______________________________________________ 

______________________________________________________________  
 

 
_______________________​ ​               _________________________ 
                 (подпись)                                                                       (расшифровка подписи)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


