	[bookmark: _GoBack]Директору Лицея им. Ф.Э.Дзержинского БГУ
Мамчиц Т.П. 
__________________________________
__________________________________
                                                            ФИО
__________________________________
__________________________________
                                                адрес, контактный телефон






ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу освободить моего ребенка, _____________________________ _________________, обучающегося в _________ классе, от оплаты за учебники на 2024/2025 учебный год, так как он является ребенком-инвалидом.

              К заявлению прилагаю документы: 

1.______________________________________________________________




     _______________                                ___________/	_____________________
                дата	                           подпись	        Фамилия И.О.
