
Директору ОЗО               «Ржищівський 


ліцей «Лідер» 


Любич В.М.

__________________________


__________________________


__________________________


(прізвище, ім’я, по батькові заявника)

З А Я В А

Прошу Вас зарахувати мого сина (доньку) ____________________________________

_____________________________________________________________________________

____________ року народження до 1 класу ОЗО Ржищівський ліцей «Лідер» (за звичайною програмою, за програмою «Росток», вказати необхідне) __________________________________________ 
_______________
________________

         дата
         підпис

Відомості про батьків:
Мати:________________________________________________________________________

                                       (Прізвище, ім’я, по батькові)

Місце роботи, посада:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Батько:_______________________________________________________________________

                                       (Прізвище, ім’я, по батькові)

Місце роботи, посада:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашня адреса:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактні телефони:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
