Директору Левківської ЗОШ І – ІІ ст.

________________________________
________________________________

прізвище

________________________________

ім’я, по батькові

що проживає в с. _________________

ЗАЯВА

           Прошу прийняти мо___ дочку /сина __________________________________

                                                                                                                                           прізвище
        __________________________________________, як____  народи___________   

                                                ім’я, по батькові  
       «____» __________________________________________ року, до 1 класу.

      «____»________________ 20___ року                               ____________________

                                                                                                                                                   підпис   
Додатково повідомляю:

Мати __________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові
Працює ___________________________________________ Роб. тел. ____________

                                                                   де, ким
Батько ________________________________________________________________
прізвище, ім’я, по батькові
Працює ___________________________________________ Роб. тел. ____________

                                                                   де, ким
Інші діти: ______________________________________________________________

  ім’я, вік, якщо навчається, то де
Домашній телефон ________________________________
