Директору Чугуївської
загальноосвітньої школи 

І-ІІІ ступенів № 2

Салівон  Н.В.

__________________________________

(П.І.Б.)
      що мешкає за адресою:

__________________________________

      прописана(ий) за адресою:

тел:_______________________________
заява.

Прошу Вас з зарахувати мою дитину _______________________________

«____»__________20 ____ року народження до ____   класу  вашого навчального закладу з російською мовою навчання.

Зі статутом школи та вимогами до учнів ознайомлені. Зобов’язуємося їх виконувати.

До заяви додаємо:

1. Медичну довідку дитини.
2. Ксерокопія паспорта одного з батьків.
3. Ксерокопія ідентифікаційного коду дитини.

4. Ксерокопія свідоцтва про народження дитини.

____________                                                                            _______________
        дата






                         
підпис

