Директору КЗШ №32
						Волик А.В.
						___________________
							ПІБ батьків
						
____________________
						Домашня адреса, телефон



заява

	Прошу прийняти  мого сина (доньку)__________
______________________________________________ 
ПІБ дитини, дата народження (число, місяць, рік)
до _________класу.

Відомості про батьків:
Мати:_________________________________________
ПІБ, місце роботи
______________________________________________
Батько:________________________________________
ПІБ, місце роботи
______________________________________________



Дата 						Підпис
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