Заявление




Директору учреждения образования
____________



«Государственный Лидский районный






центр коррекционно-развивающего
обучения и реабилитации»

Радевич М.Н.
___________________________________
___________________________________
проживающей по адресу:
___________________________________

___________________________________

Прошу выдать мне справку о том, что мой сын (моя дочь) ____________________________________________________________ г.р., 
(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) обучающегося, дата рождения)
действительно является обучающимся (обучающейся) учреждения образования «Государственный Лидский районный центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации».
__________
_____________________

                                                                    (подпись)                 (расшифровка подписи)

