




Директору  Ліцею №1
Гостомельської селищної ради






Захлюпаному Володимиру Миколайовичу







_____________________________________







(прізвище,  ім’я,  по  батькові  батьків,  що  проживають







 за  адресою)








_____________________________________







(домашня  адреса)  







________________________________________________________

(телефон)

ЗАЯВА

Прошу  зарахувати   мого /мою   сина / доньку

_______________________________________________________________________

(прізвище,  ім’я,  по  батькові  дитини)
на  заняття  з  інтенсивної  підготовки  дітей  до  навчання  у  школі  за  програмою 
(________________________________________)

Оплату  гарантуємо.

       Дата „_____” _________________ 2021р.


Підпис______________

