 Директору

Пришибського ліцею  Донецької селищної ради Ізюмського району Харківської області  
 Сосновій Олені Василівні 

__________________________________________ 
_________________________________________ 

                        (ПІП заявника)
домашня адреса:____________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________

 мешкаю за адресою:

__________________________________________ 

__________________________________________  
__________________________________________
З а я в а


Прошу зарахувати  мою дитину   _________________________________ 

__________________________________________________________________  

 ___. ___. ______    року народження    до  1  класу  Пришибського   
ліцею Донецької селищної ради Ізюмського району Харківської області    з   українською мовою  навчання   з _01_вересня 2023  року. 


Зі Статутом ліцею та правилами поведінки для учнів ознайомлені.
_____. ______. 20___  р. 


                        ___________________ 

                                                                                                                                                         (підпис)        
До заяви додаю: 

1.Довідки  про стан здоров’я. 

2.Копію  свідоцтва про народження

