






Директору учреждения образования

«Борисовский 
государственный 

медицинский колледж»
А.А. Насановичу
ЗАЯВЛЕНИЕ

____________

        (дата)

Прошу назначить пособие в связи  с постановкой на учёт в государственной организации здравоохранения до 12-недельного срока беременности. 

Учащаяся гр. ______

_________


 ___________________
  
   (подпись)        


         (инициалы, фамилия)
