
 
 
 
                           ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
«______»   ________20___г. 

                                       
 
 
 
 

 

 
Директору 
Могилевского областного 
центра творчества  
Авсеенко И.М. 
 
_________________________________ 
_________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя) 
 

проживающего по адресу: ___________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

Тел. ______________________________ 
 

 
 

Прошу зачислить моего ребенка , __________________________________________ 
                                                                               (Ф.И.О. полностью) 
______________________________________ в областную заочную многопредметную 

школу по направлению _______________________________________________________. 

 

 
 
 
 
___________________________​ ​ ​ ​ ​
__________________________ 
 ​ ​ (подпись)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (Ф.И.О.) 
 
 
 
 
 
 
Директор​ ​ ___________________ ​ ​ ​ ​ __________ Авсеенко И.М. 

 



Сведения: 

ФИО учащегося ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​  

ФИО учителя – предметника ___________________________________________________ 

Образовательное учреждение: __________________________________________________, 

класс ____________, адрес образовательного учреждения ___________________________ 

____________________________________________________________________________,  

индекс ______________ телефон ________________________________________________ 

Домашний адрес: индекс__________________ г., а/г, д. _____________________________  

ул. _____________________________ дом № ________________, кв __________________, 

моб. телефон _________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты учащегося ____________________________________________ 

Предмет, по которому желает заниматься ________________________________________ 

Годовая оценка по выбранному предмету ________________________________________ 


