Образцы заявлений на освобождение от внесения платы за пользование учащимися учебниками и учебными пособиями
 (для многодетных семей)
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________
З А Я В Л Е Н И Е
         В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании прошу освободить меня на 50%  от платы за пользование учебниками и  учебными пособиями моей дочерью (сыном) _________________________ учащейся (учащегося) _________класса, так как в моей семье воспитывается ______    детей до 18 лет.
К заявлению прилагаю:
1.____________________________
                                                                    ___________________
                                                                                                                (подпись)

	


(для детей-инвалидов)
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________
З А Я В Л Е Н И Е
          В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________  учащейся (учащегося) _________ класса, так как она (он) является инвалидом ___ группы.
 К заявлению прилагаю:
1._________________________
  			                                                ___________________
                                                                                                                   (подпись)

(для детей, воспитывающихся в опекунских семьях)
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________
З А Я В Л Е Н И Е
         В соответствии с  пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)_________________  учащейся (учащегося) _________ класса, так как она (он) воспитывается в опекунской семье.
 К заявлению прилагаю:
1._______________________
 		                                                                ___________________
                                                                                                                    	  (подпись)

	


(для детей, родители которых являются инвалидами 1 или 2 группы)
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________
   
З А Я В Л Е Н И Е
 В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________   учащейся (учащегося) _________ класса, так как я (мой муж) являюсь(ется) инвалидом ___ группы.
 К заявлению прилагаю:
[bookmark: _GoBack]1.________________________
                                                                           ___________________
                                                                                          (подпись)
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

З А Я В Л Е Н И Е
         В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании прошу освободить меня на 50%  от платы за пользование учебниками и  учебными пособиями моей дочерью (сыном) _________________________ учащейся (учащегося) _________класса, так как в моей семье воспитывается ______    детей до 18 лет.
К заявлению прилагаю:
1.____________________________
                                                                    ___________________
                                                                                                                (подпись)


	



                                   
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

З А Я В Л Е Н И Е
         В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании прошу освободить меня на 50%  от платы за пользование учебниками и  учебными пособиями моей дочерью (сыном) _________________________ учащейся (учащегося) _________класса, так как в моей семье воспитывается ______    детей до 18 лет.
К заявлению прилагаю:
1.____________________________
                                                                    ___________________
                                                                                                                (подпись)
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

З А Я В Л Е Н И Е
          В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________  учащейся (учащегося) _________ класса, так как она (он) является инвалидом ___ группы.
 К заявлению прилагаю:
1._________________________
  			                                                ___________________
                                                                                                                   (подпись)

	


____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

З А Я В Л Е Н И Е
          В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________  учащейся (учащегося) _________ класса, так как она (он) является инвалидом ___ группы.
 К заявлению прилагаю:
1._________________________
  			                                                ___________________
                                                                                                                   (подпись)
____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

З А Я В Л Е Н И Е
         В соответствии с  пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)_________________  учащейся (учащегося) _________ класса, так как она (он) воспитывается в опекунской семье.
 К заявлению прилагаю:
1._______________________
 		                                                                ___________________
                                                                                                                    	  (подпись)

	


____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________
З А Я В Л Е Н И Е
         В соответствии с  пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)_________________  учащейся (учащегося) _________ класса, так как она (он) воспитывается в опекунской семье.
 К заявлению прилагаю:
1._______________________
 		                                                                ___________________
                                                                                                                    	       (подпись)

____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

   
З А Я В Л Е Н И Е
 В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________   учащейся (учащегося) _________ класса, так как я (мой муж) являюсь(ется) инвалидом ___ группы.
 К заявлению прилагаю:
1.________________________
                                                                           ___________________
                                                                                                            (подпись)

	



____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

   
З А Я В Л Е Н И Е
 В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________   учащейся (учащегося) _________ класса, так как я (мой муж) являюсь(ется) инвалидом ___ группы.
 К заявлению прилагаю:
1.________________________
                                                                           ___________________
                                                                                (подпись)

____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

   
З А Я В Л Е Н И Е
 В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________   учащейся (учащегося) _________ класса, так как .
 К заявлению прилагаю:
1.________________________
                                                                           ___________________
                                                                                                            (подпись)

	



____________							Директору средней
     (дата) 								школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________

   
З А Я В Л Е Н И Е
 В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании «Пользование учебниками и учебными пособиями» прошу освободить меня от платы за пользование учебниками и учебными пособиями моей дочерью (сыном)________________________   учащейся (учащегося) _________ класса, так как я (мой муж) являюсь(ется) инвалидом ___ группы.
 К заявлению прилагаю:
1.________________________
                                                                           ___________________
                                                                                                            (подпись)



                                                                                          Директору средней
     								         школы №19 г.Гомеля
Жосткиной Е.Н.
			____________________
(Ф.И.О. заявителя, проживающего _____________________ по адресу) _____________________
З А Я В Л Е Н И Е
         В соответствии с пунктом 2 ст.39 Кодекса Республики Беларусь об образовании прошу освободить меня на 50%  от платы за пользование учебниками и  учебными пособиями моей дочерью (сыном) _________________________ учащейся (учащегося) _________класса, так как в моей семье воспитывается ______    детей до 18 лет.
К заявлению прилагаю:
1.____________________________
                                                                    
___________________
                                                                                                                (подпись)

