               Директору ГУО «СОШ № 17 г.Бреста» 

                                    Брегеру В.И.  

                                    ________________________________
                                                   (Ф.И.О. родителя)                             

                                    ________________________________
                                    проживающего  по адресу:
                                    ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу зачислить мою (его) дочь (сына) _____________________________________________________

ученицу (ка) _____________     класса     на факультатив по _____________________________
_______________                                  _________________ 
       (дата)                                                                  (подпись)
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