
                                                                     Директору государственного учреждения  
                                                                          образования «Средняя школа №4 г. Бобруйска» 
                                                                          Свиридовой Т.А 
                                                                           __________________________________________ 
                                                                           __________________________________________ 

                                                                           
проживающ______по адресу                             
___________________________________________ 

                                                                           ___________________________________________ 
                                                                           тел. _______________________________________ 
 

заявление 
                    В соответствии с ч.2 пункта 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании 
             «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы  
             за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном) 
             __________________________________________ученицей (учеником) ______класса 
             так как ______________________________является инвалидом ___________________ 
              К заявлению прилагаю: 
             1.________________________________________________________________________ 
 
             «___» __________20____г.                                                           _____________________ 
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