
                                                                                   

 

Директору 

Південноукраїнського ліцею №5 

Південноукраїнської міської ради 

Тетяні КОЛОМІЙЧУК 

________________________________________ 
(П.І.Б. батьків) 

 

________________________________________ 
(адреса) 

 

________________________________________ 
(телефон) 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу Вас зарахувати ___________________________________________________________ 

____________________________________ на навчання за екстернатною формою та дозволити 

пройти річне оцінювання за курс ________ класу у 20______-20_____навчальному році. 

 

____ _______20______                                                                         ___________________ 
                                                                                                                                                                               (підпис) 
 


