	                                                                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

_______________№________
	Директору государственного учреждения образования «Конюховская средняя школа» Лебедевич И.В.



	
	_________________________________

	
	_________________________________

	
	_________________________________

	
	_________________________________

	
	

	
	



Прошу выдать мне документы, личное дело, медицинскую карту моего(ей) сына(дочери) _________________________________________

______________________________________________________________

учащегося(йся) _______ класса в связи с дальнейшим обучением в 

_____________________________________________________________. 

_________________________

                          (дата)

_________________________



______________________________

                (подпись
)                 




              (
расшифровка подписи)
