
  

 Директору  

ЗНЗ “Міжнародна українська школа” 

Івановій Л.В. 

 

 

________________________________ 
(прізвище, ім‘я, по батькові одного з батьків) 

 

 

 

_______________________________________ 

(адреса тимчасового проживання) 

 

 

_______________________________________ 

 (адреса постійного проживання) 

 

________________________________________ 

(контактні телефони) 

________________________________________ 

(електронна адреса) 

 

 

ЗАЯВА  
 

 

Прошу прийняти мого сина (доньку) 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
(прізвище, ім‘я, по батькові, рік та дата народження) 

 

      для атестації за програмою ________класу в _______________ 

навчальному році   

_______________________________________________________________ 
             (вказати клас, навчальний заклад, в якому дитина навчається на даний час)  

 

 

 

Дата                                                                             підпис    
 


