Форма

                                         Директору ГУО «Социально- педагогический
                          центр Столбцовского района»

                         ___________________________________________________

                           (наименование государственного органа, организации)

                         от ________________________________________________

                          (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое

                         ___________________________________________________,
                                       имеется) заявителя)

                         проживающей(его) ______________________________

                         __________________________________________________,
                         данные документа, удостоверяющего личность:

                         __________________________________________________

                              (вид документа, серия (при наличии), номер,

                         __________________________________________________

                              дата выдачи, наименование государственного органа,

                         __________________________________________________

                            его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать мне справку на гражданина ________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения)
________о том, что он является обучающимся/воспитанником _____________
ГУО «Социально- педагогический центр Столбцовского района»___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
зачислен (а) приказом от ________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
    
К заявлению прилагаю документы на _____ л.

____ ______________20__ г.                                                  ________________

                                                                                                            (подпись)

Документы приняты
№____________________

____ _____________20__ г

________________________________________________           __________________
        (фамилия, инициалы специалиста)                         (подпись)

