
 

                  __________  № ________           на № _________    від ______________       
 
   

  
Директорці Ліцею № 38 
Львівської міської ради 

Світлані Василівні ТЕРЕШКЕВИЧ 
ПІБ заявника: 

________________________________________________ 
Адреса: 

________________________________________________ 
Телефон: ________________________ 

Email: ____________________________ 

Заява про зарахування до групи подовженого дня 

Прошу зарахувати мого сина (дочку): 
ПІБ дитини, дата народження: 
____________________________________________________ 

до ____ класу, до групи подовженого дня з ____ . ____ . 2026 року. 
Дитину, окрім мене, можуть забирати: 

1. ПІБ і телефон: ________________________________________________ 

2. ПІБ і телефон: ________________________________________________ 

3. ПІБ і телефон: ________________________________________________ 

З режимом роботи групи подовженого дня ознайомлений(а). 
Дата: «______» ____________________ 2026 р. 
Підпис заявника: ______________________________________________ 

За наданим бланком Ліцею · форматовано для друку 


