
 

ЗАЯВЛЕНИЕ                                    Директору ГУО                         

__________                                        «Средняя школа №5 г.Слуцка»  

          (дата)                                                                      Метельскому А.В.  

                                                            ___________________________                                                             

___________________________                                                             

зарегистрирован____ по адресу:                                                             

___________________________                                                             

___________________________                                                             

тел.:____________________  
  

  

  

    Прошу освободить от оплаты за питание в школьной столовой 

моего(ю) сына (дочь)______________________________________ 

учащегося(уюся) ______ «___» класса, в связи с _______________ 

_________________________________________________________  

  

  

______________                                          ____________________  
            (подпись)                                                                                           (расшифровка)  
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