ЗАЯВЛЕНИЕ 




Директору государственного 

__________№__




учреждения образования 

«Пережирская средняя школа
им. А.Е. Гуриновича»

__________________________
__________________________,

фамилия, имя, отчество
проживающего(ей) по адресу:

__________________________

_________________________ , 

тел._______________________
В соответствии с ч.3 пункта 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании прошу освободить меня на 50% от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном) ______________________________________________________________ учащейся (учащимся) _________ класса, так как в моей семье воспитывается ______    детей до 18 лет.

К заявлению прилагаю:

1.

2.

___________________________
(подпись)

ФИО
ЗАЯВЛЕНИЕ 




Директору государственного 

__________№__




учреждения образования 

«Пережирская средняя школа
им. А.Е. Гуриновича»

__________________________
__________________________,

фамилия, имя, отчество
проживающего(ей) по адресу:

__________________________

_________________________ , 

тел._______________________
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)________________________,учащейся (учащимся) _________ класса, так как она (он) является инвалидом _____ группы.

 К заявлению прилагаю:

1.

2.

  ___________________________

(подпись)

ФИО
ЗАЯВЛЕНИЕ 




Директору государственного 

__________№__




учреждения образования 

«Пережирская средняя школа
им. А.Е. Гуриновича»

__________________________
__________________________,

фамилия, имя, отчество
проживающего(ей) по адресу:

__________________________

_________________________ , 

тел._______________________
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)_________________,учащейся (учащимся) _________ класса, так как она (он) воспитывается в опекунской семье.

 К заявлению прилагаю:

1.

2.

(подпись)

ФИО
ЗАЯВЛЕНИЕ 




Директору государственного 

__________№__




учреждения образования 

«Пережирская средняя школа
им. А.Е. Гуриновича»

__________________________
__________________________,

фамилия, имя, отчество
проживающего(ей) по адресу:

__________________________

_________________________ , 

тел._______________________
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)________________________, учащейся (учащимся) _________ класса, так как я (мой муж) являюсь(ется) инвалидом ___ группы.

 К заявлению прилагаю:

1.

2.

(подпись)

ФИО
ЗАЯВЛЕНИЕ 




Директору государственного 

__________№__




учреждения образования 

«Пережирская средняя школа
им. А.Е. Гуриновича»

__________________________
__________________________,

фамилия, имя, отчество
проживающего(ей) по адресу:

__________________________

_________________________ , 

тел._______________________
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 ___________________________________________учащейся (учащимся) ___________ класса, так как я получаю пособие на детей старше 3-х лет.
 К заявлению прилагаю:

1.

2.

(подпись)

ФИО
