	ЗАЯВА                                
_____________
      (Дата)









	Загадчыку ДУА «Горкаўскі дзіцячы сад
Старадарожскага раёна»                             
Лапанік Т.С.
ад _________________________________
    (прозвішча, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства ____________________________________                                                               
                                         (адрас)
____________________________________
кантактны тэлефон: __________________
____________________________________
(дамашні, рабочы, мабільны)
________________________________________________________



Прашу залічыць ма___ (сына, дачку) ___________________________
                                                                                                                                   (прозвішча, імя, імя па бацьку дзіцяці)
__________________________________, _____________ года нараджэння,						   	       (дата нараджэння)
які (якая) пражывае па адрасе:______________________________________ 
_______________________________________________________________, вучня (вучаніцу) ____ класа дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўская сярэдняя школа Старадарожскага раёна» у пункт карэкцыйна-педагагічнай дапамогі дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўскі дзіцячы сад Старадарожскага раёна».
З мэтай правядзення заняткаў азнаёмлен__. Абяцаю забяспечваць своечасовае наведванне заняткаў і выкананне рэкамендацый педагога.

	_____________
           (Подпіс)
	
	______________________
(Расшыфроўка подпісу)












	ЗАЯВА                                
_____________
             (Дата)









	Загадчыку ДУА «Горкаўскі дзіцячы сад
Старадарожскага раёна»                             
Лапанік Т.С.
ад _________________________________
    (прозвішча, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства ____________________________________                                                               
                                         (адрас)
____________________________________
кантактны тэлефон: __________________
____________________________________
(дамашні, рабочы, мабільны)
_________________________________________________________



Прашу залічыць ма___ (сына, дачку) ___________________________
                                                                                                                                   (прозвішча, імя, імя па бацьку дзіцяці)
__________________________________, _____________ года нараджэння,						   	       (дата нараджэння)
выхаван___ групы інтэграванага навучання і выхавання ў пункт карэкцыйна-педагагічнай дапамогі дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўскі дзіцячы сад Старадарожскага раёна».
З мэтай правядзення заняткаў азнаёмлен__. Абяцаю забяспечваць своечасовае наведванне заняткаў і выкананне рэкамендацый педагога.

	_____________
            (Подпіс)
	
	______________________
(Расшыфроўка подпісу)


















	ЗАЯВА                                
_____________
             (Дата)









	Загадчыку ДУА «Горкаўскі дзіцячы сад
Старадарожскага раёна»                             
Лапанік Т.С.
ад _________________________________
    (прозвішча, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства ____________________________________                                                               
                                         (адрас)
____________________________________
кантактны тэлефон: __________________
____________________________________
(дамашні, рабочы, мабільны)
_________________________________________________________



Прашу залічыць ма___ (сына, дачку) ___________________________
                                                                                                                                   (прозвішча, імя, імя па бацьку дзіцяці)
__________________________________, _____________ года нараджэння,						   	       (дата нараджэння)
выхаван___ рознаўзроставай групы ў пункт карэкцыйна-педагагічнай дапамогі дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўскі дзіцячы сад Старадарожскага раёна».
З мэтай правядзення заняткаў азнаёмлен__. Абяцаю забяспечваць своечасовае наведванне заняткаў і выкананне рэкамендацый педагога.

	_____________
            (Подпіс)
	
	______________________
(Расшыфроўка подпісу)






	             









	Загадчыку ДУА «Горкаўскі яслі-сад
Старадарожскага раёна»                             
Лапанік Т.С.
ад _________________________________
    (прозвішча, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства ____________________________________                                                               
                                         (адрас)
____________________________________
кантактны тэлефон: __________________
____________________________________
(дамашні, рабочы, мабільны)
_________________________________________________________





Прашу адлічыць майго сына ___________________________________
                                                                                                                 (прозвішча, імя, імя па бацьку дзіцяці)
__________________________________,   _____________ года нараджэння, 
                                                                                                                    (дата нараджэння)
вучня ____ класа дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўская сярэдняя школа Старадарожскага раёна» з пункта карэкцыйна-педагагічнай дапамогі дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўскі яслі-сад Старадарожскага раёна», таму што маўленне выпраўлена.

	_______________
            (Подпіс)
	
	______________________
(Расшыфроўка подпісу)


_________________
               (Дата)




















	ЗАЯВА                                









	Загадчыку ДУА «Горкаўскі яслі-сад
Старадарожскага раёна»                             
Лапанік Т.С.
ад _________________________________
    (прозвішча, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства ____________________________________                                                               
                                         (адрас)
____________________________________
кантактны тэлефон: __________________
____________________________________
(дамашні, рабочы, мабільны)
_________________________________________________________



Прашу адлічыць маю дачку ___________________________________
                                                                                                                          (прозвішча, імя, імя па бацьку дзіцяці)
___________________________________, _____________ года нараджэння, 
                                                                                                                     (дата нараджэння)
выхаванку групы інтэграванага навучання і выхавання з пункта карэкцыйна-педагагічнай дапамогі дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўскі яслі-сад Старадарожскага раёна», таму што маўленне выпраўлена.
      

	_____________
            (Подпіс)
	
	______________________
(Расшыфроўка подпісу)


_________________
                  (Дата)







	ЗАЯВА                                









	Загадчыку ДУА «Горкаўскі яслі-сад
Старадарожскага раёна»                             
ЛапанікТ.С.
ад _________________________________
    (прозвішча, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства ____________________________________                                                               
                                         (адрас)
____________________________________
кантактны тэлефон: __________________
____________________________________
(дамашні, рабочы, мабільны)
_________________________________________________________



Прашу адлічыць маю дачку ___________________________________
                                                                                                                 (прозвішча, імя, імя па бацьку дзіцяці)
__________________________________,   _____________ года нараджэння, 
                                                                                                                    (дата нараджэння)
вучаніцу ____ класа дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўская сярэдняя школа Старадарожскага раёна» з пункта карэкцыйна-педагагічнай дапамогі дзяржаўнай установы адукацыі «Горкаўскі яслі-сад Старадарожскага раёна», таму што маўленне выпраўлена.

	_______________
            (Подпіс)
	
	______________________
(Расшыфроўка подпісу)


_________________
               (Дата)


          












