
Начальнику управления по образованию  

Слуцкого райисполкома  

Серединской Инне Аликовне 

_______________________________ 

_______________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающей(щего) по адресу: 

_______________________________, 

________________________________ 

тел.____________________________ 

 

Заявление 

________________ 

 

Прошу направить на оздоровление в ___________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
(полное название санаторной школы-интерната) 

моего ребёнка ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения) 

учащегося __________ класса государственного учреждения образования____ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
(название школы) 

на период __________________________________________________________ 
(учебный год или четверть) 

 

 

________________                                        _________________________ 
                  (подпись) (фамилия, инициалы) 

 


