
ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного 

___________ № _______                     учреждения образования 
                                                              «Коротковичская средняя школа 
                                                                Жлобинского района»  

   Савенко С.А. 
 

________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного (ой) по месту 

жительства: _____________________ 

________________________________ 
                                              (адрес) 

контактный телефон: _____________ 

________________________________ 
                  (домашний, рабочий, мобильный) 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу зачислить моего  ребенка ________________________________ 
                                                                                                                                  (фамилия, 

________________________________________     __________ года 

рождения, 
                      имя, отчество ребенка) 
проживающего по адресу 

_______________________________________ в _____ класс  

белорусским (русским) языком обучения.  

С уставом учреждения образования ознакомлен(а). 

Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и 

развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других 

участников образовательного процесса, выполнять требования 

учредительных документов, правил внутреннего распорядка для 

обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные 

актами законодательства в сфере образования, локальными 

нормативными правовыми актами учреждения образования.   

К заявлению прилагаю: 
       (нужное подчеркнуть) 

медицинскую справку о состоянии здоровья; 

копию свидетельства о рождении; 

заключение государственного центра  

коррекционно-развивающего и реабилитации  

личную карточку учащегося (при переводе) 

 

« ___ » __________ 20____ г.       __________           _________________               
                                                              подпись                                          расшифровка                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Принят в _____ класс                                                                                                                                     

Приказ №______от______20____г.                                                                                                                                              



          ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

 

Ф.И.О. отца 

_______________________________________________________ 

 

Место работы 

_____________________________________________________ 

 

Должность 

________________________________________________________ 

 

Рабочий тел. _____________________ 

 

Ф.И.О. матери 

_____________________________________________________ 

 

Место работы 

_____________________________________________________ 

 

Должность 

________________________________________________________ 

 

Рабочий тел. _____________________ 

 

 

 

Дата рождения ребенка « ____ »________________ _______ г. 

                                                                                   

 

« ___ » _________ 20____ г.       __________           _________________               
                                                              подпись                                          расшифровка 

                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного 

___________ № _______                     учреждения образования 
                                                              «Коротковичская средняя школа 
                                                                Жлобинского района»  

   Савенко С.А. 
 

________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного (ой) по месту 

жительства: _____________________ 

________________________________ 
                                              (адрес) 

контактный телефон: _____________ 

________________________________ 
                  (домашний, рабочий, мобильный) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Прошу освободить моего сына (дочь)_________________________ 

________________________________________________  года рождения  
                         (фамилия, имя, отчество и дата рождения)

 

ученика (ученицу) ______ «___» класса, от выпускных экзаменов  за 

период обучения ________________________________________ общего 

среднего образования по состоянию здоровья. 
 

 Медицинское заключение врачебно-консультационной комиссии 

№________ от «____»_____________ 201__г. прилагается. 

 

__________________  
                      дата 

 

 

__________________                                      _______________________ 
                Подпись                                                                                                         расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного 

___________ № _______                     учреждения образования 
                                                              «Коротковичская средняя школа 
                                                                Жлобинского района»  

   Савенко С.А. 
 

________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного (ой) по месту 

жительства: _____________________ 

________________________________ 
                                              (адрес) 

контактный телефон: _____________ 

________________________________ 
                  (домашний, рабочий, мобильный) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу Вас освободить моего (мою) сына (дочь) _______________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

________________________, учащегося (учащуюся) __ «___» класса, от 

учебных занятий в связи с отъездом на оздоровление в санаторий 

______________ с            года по              года с последующим 

обучением. 

 

 

 

Мать (отец) ______________ _________________ 
(подпись)  (инициалы, фамилия) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного 

___________ № _______                     учреждения образования 
                                                              «Коротковичская средняя школа 
                                                                Жлобинского района»  

   Савенко С.А. 
 

________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного (ой) по месту 

жительства: _____________________ 

________________________________ 
                                              (адрес) 

контактный телефон: _____________ 

________________________________ 
                  (домашний, рабочий, мобильный) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Прошу выдать документы 

____________________________________ 

_________________________________ уч-ся ____ класса, в связи с 

_______  

________________________________________________________________

. 

 

 

 

                                                                        ________________________ 
                                                                                                                                       подпись       

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного 

___________ № _______                     учреждения образования 
                                                              «Коротковичская средняя школа 
                                                                Жлобинского района»  

   Савенко С.А. 
 

________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного (ой) по месту 

жительства: _____________________ 

________________________________ 
                                              (адрес) 

контактный телефон: _____________ 

________________________________ 
                  (домашний, рабочий, мобильный) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу выдать мне дубликат аттестата об общем среднем 

образовании (свидетельство об общем базовом образовании) взамен 

утерянного оригинала. 

Аттестат об общем среднем образовании (свидетельство об общем 

базовом образовании) выдан от                            года серия ___________. 

Паспорт серия                   , личный номер                   , выдан 

______________ РОВД от                       года. 

 

 

 

_____________ ___________________ 
(подпись) (инициалы, фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЗАЯВЛЕНИЕ                                       Директору государственного 

___________ № _______                     учреждения образования 
                                                              «Коротковичская средняя школа 
                                                                Жлобинского района»  

   Савенко С.А. 
 

________________________________ 
(фамилия, инициалы одного из законных представителей) 

зарегистрированного (ой) по месту 

жительства: _____________________ 

________________________________ 
                                              (адрес) 

контактный телефон: _____________ 

________________________________ 
                  (домашний, рабочий, мобильный) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прошу Вас отчислить и выдать личное дело моего (моей) сына 

(дочери) _____________________________, учащегося ___ «___» класса, 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

связи с тем, что он будет обучаться в ______________________________ 
(название учебного заведения) 

______________________________________________ с                  года. 

 

 

 

Мать (отец) ______________ _________________ 
(подпись)  (инициалы, фамилия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                       


