	ЗАЯВЛЕНИЕ
___________ № ____
	Директору 
государственного учреждения образования «Пуховичский районный центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации» Жолнеркевич И.И.
_______________________________ 
                                          (должность)
_______________________________
                                 (фамилия, инициалы)




Прошу выдать справку о том, что _________________________________
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]является обучающимся (или воспитанником) учреждения образования.


______________						_________________________
(подпись)								(расшифровка)




