	ЗАЯВА

________№___
	Дырэктару ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу залічыць майго сына (дачку) ____________________________________________________________________

(Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку)

____________________года нараджэння, які(якая) пражывае па адрасе: ____________________________________________________________________
у  1   клас з беларускай мовай навучання.

З уставам установы адукацыі азнаёмлены (а).

Абавязуюся забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць іншых удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні ўстаноўчых дакументаў, правілаў унутранага распарадку для вучняў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.
Да заявы прыкладаю:

(патрэбнае падкрэсліць)

медыцынскую даведку аб стане здароўя;

копію пасведчання аб нараджэнні;

заключэнне дзяржаўнага цэнтра

карэкцыйна-развіваючага навучання і рэабілітацыі.                      
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)
_____________________

(Дата)
	ЗАЯВА

________№___
	Дырэктару ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)



Прашу залічыць майго сына (дачку) ____________________________________________________________________

(Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку)

____________________года нараджэння, які(якая) пражывае па адрасе: ____________________________________________________________________
у  ________   клас з беларускай мовай навучання.

З уставам установы адукацыі азнаёмлены (а).

Абавязуюся забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць іншых удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні ўстаноўчых дакументаў, правілаў унутранага распарадку для вучняў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.
Да заявы прыкладаю:

(патрэбнае падкрэсліць)

медыцынскую даведку аб стане здароўя;

копію пасведчання аб нараджэнні;

заключэнне дзяржаўнага цэнтра

карэкцыйна-развіваючага навучання і рэабілітацыі.                      

асабовую картку (пры  пераводзе з іншай установы)

_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА

________№___
	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу залічыць майго сына (дачку) ____________________________________________________________________

(Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку)

____________________года нараджэння, які(якая) пражывае па адрасе: ____________________________________________________________________
у  10   клас з беларускай мовай навучання з вывучэннем ўсіх прадметаў на базавым узроўні.
З уставам установы адукацыі азнаёмлены (а).

Абавязуюся забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць іншых удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні ўстаноўчых дакументаў, правілаў унутранага распарадку для вучняў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.
Да заявы прыкладаю:

(патрэбнае падкрэсліць)

медыцынскую даведку аб стане здароўя;

копію пасведчання аб нараджэнні;

_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА

________№___
	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу залічыць майго сына (дачку) ____________________________________________________________________

(Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку)

____________________года нараджэння, які(якая) пражывае па адрасе: ____________________________________________________________________
у  10   клас з беларускай мовай навучання з вывучэннем на павышаным узроўні  вучэбных прадметаў  “___________________” і “_________________________”.
З уставам установы адукацыі азнаёмлены (а).

Абавязуюся забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць іншых удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні ўстаноўчых дакументаў, правілаў унутранага распарадку для вучняў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.
Да заявы прыкладаю:

(патрэбнае падкрэсліць)

медыцынскую даведку аб стане здароўя;

копію пасведчання аб нараджэнні;

_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА

________№___
	Дырэктару ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага(ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу залічыць майго сына (дачку) ____________________________________________________________________

(Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку)

____________________года нараджэння, які(якая) пражывае па адрасе: ____________________________________________________________________
у групу падоўжанага дня.

З уставам установы адукацыі азнаёмлены(а).

Абавязваюся забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць іншых удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні устаноўчых дакументаў, правіл унутранага распарадку для навучэнцаў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА


	Дырэктару ДУА «Крываносаўская сярэдняя                  школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага(ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу залічыць майго (маю) сына (дачку) ________________________ _______________________________________________, вучня (вучаніцу) _______ класа  на факультатыўныя заняткі па вучэбнай праграме “_________________________________________________________”
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА


	Дырэктару ДУА «Крываносаўская сярэдняя                  школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага(ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу залічыць майго (маю) сына (дачку) ________________________ _______________________________________________, вучня (вучаніцу) _______ класа  на аб’яднанне па інтарэсах  ___________________________
_______________________________________________________________.
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА


	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага» 
І.У. Ракавец
______________________________________
______________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу залічыць майго сына (дачку) ____________________________________________________________________
(Прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку)

________________________________ года нараджэння,

які пражывае па адрасе: _______________________________________________
____________________________________________________________________
у ________  інтэграваны клас з беларускай мовай навучання. 
З уставам установы адукацыі азнаёмлены (а).

Абавязуюся забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць іншых удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні ўстаноўчых дакументаў, правілаў унутранага распарадку для вучняў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА


	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага»  І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу арганізаваць з 1 верасня 2022 года падвоз да месца 
вучобы для майго сына (маёй дачкі) ____________________________________вучня (вучаніцы) ______класа па маршруце “Палажэвічы – Крываносы, Крываносы – Палажэвічы”.

_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА


	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага»  І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу арганізаваць з 1 верасня 2022 года падвоз да месца 
вучобы для майго сына (маёй дачкі) ____________________________________вучня (вучаніцы) ______класа па маршруце “Макарычы – Крываносы, Крываносы – Макарычы”.
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА


	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага»  І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу арганізаваць з 1 верасня 2022 года падвоз да месца 
вучобы для майго сына (маёй дачкі) ____________________________________вучня (вучаніцы) ______класа па маршруце “Баранава– Крываносы, Крываносы– Баранава”
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА
	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага»  І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу арганізаваць з 1 верасня 2022 года падвоз да месца 
вучобы для майго сына (маёй дачкі) ____________________________________вучня (вучаніцы) ______класа па маршруце “Прусы– 
Крываносы, Крываносы–Прусы”.
_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

	ЗАЯВА


	Дырэктару  ДУА «Крываносаўская сярэдняя школа імя Героя Савецкага Саюза Рамана Навумавіча Мачульскага»  І.У. Ракавец
_____________________________________
____________________________________,

зарэгістраванага (ай) па месцы 
жыхарства                                          ____________________________________________________________________________

кантактны тэлефон: _____________________________________

(хатні, рабочы, мабільны)


Прашу арганізаваць з 1 верасня 2022 года падвоз да месца 
вучобы для майго сына (маёй дачкі) ____________________________________вучня (вучаніцы) ______класа па маршруце “Кармазы – Крываносы, Крываносы – Кармазы”.

_______________        __________________________
 ( Подпіс)                                                (Расшыфроўка подпісу)

_____________________

(Дата)

