   Директору Квітневської ЗОШ І-ІІІ ступенів 
Квітці Н.Д.
___________________________________

                                                                           (прізвище, ім.’я, по батькові заявника чи одного з 

                 батьків дитини)

                                                 який (яка) проживає за адресою:

       ___________________________________
                                                                                                                          (адреса фактичного місця проживання)

Контактний телефон:_________________

                                                            Адреса електронної поштової скриньки:                                                                      

___________________________________

ЗАЯВА

Про зарахування до закладу освіти

         Прошу зарахувати

____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                         (прізвище, ім.’я, по батькові (за наявності), дата народження)
до_____класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою:

__________________________________________________________________

на _____________форму здобуття освіти.

______________                                                                                 ___________________

         (дата)                                                                                                                                (підпис)
