	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________№_____
	Директору государственного  учреждения  образования «Средняя школа № 5 г.Лиды»
Ткачук Т.Р.
__________________________________
Ф.И.О. законного представителя учащегося
__________________________________
Адрес проживания, телефон
__________________________________
__________________________________




Прошу изменить ________________________________________________
                                                                            (фамилию, имя, отчество – указать нужное) 
моего ребенка ___________________________________________________, (ФИО  ребенка полностью)
учащегося(ейся) _______ «_____» класса на______________________________________________________________
                                  (новая фамилия, имя, отчество ребенка полностью – указать нужное)
на основании ____________________________________________________
                              (перечислить документы, на основании которых изменяется фамилия, (имя, отчество ребенка)
________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]


_________________ 							_________________
         (подпись)   						    	   		    (расшифровка)



























