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




       
Прошу выдать  мне личную / медицинскую карту      (нужное подчеркнуть)                                                       
    
моего ребенка_____________________________________,  _____________ года
                                                      (фамилия, имя ребенка)
рождения, учащегося (ейся)  ______  «_______»  класса  в связи с ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 (указать для чего)

	Выданные документы обязуюсь вернуть.
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                      (подпись) 	                                                                                                      (расшифровка)                   




















