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від ____________________________________
                                     ПІБ
проживаючих за адресою:
вул. ___________________________________
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місто/село  _____________________________
тел. ___________________________________
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Заява
Прошу прийняти мою дитину ____________________________________________
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)
________________________________________________________________________________
(число, місяць, рік народження)
в __________ клас 
/____/   /_______________/ 2021 р.                                                             Підпис____________

Дані про батьків:
Мати __________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)
(місце роботи, посада, телефон)
Батько_________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)
(місце роботи, посада, телефон)
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