Кому___________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Від   кого________________________________________________________________________

                                                            З  А  Я  В  А
     
 Прошу   прийняти  сина ( доньку) _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
в___________кл.  на  навчання  та  лікування    на ____________________навчальний    рік  

Адреса   :     ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Де  і  ким   працюють  батьки :
Батько __________________________________________________________________________       
            телефон:___________________________________________________________________                                                                                                                                      
Працює__________________________________________________________________________

Мати  ___________________________________________________________________________
            телефон:___________________________________________________________________                                                                                                                                      
Працює    ________________________________________________________________________ 

К-сть  дітей  в  сім’ї_____________________          

[bookmark: _GoBack]Дата_______________                                                                           Підпис  _______________
