
             

 

Директору 

Південноукраїнського ліцею №5 

Південноукраїнської міської ради 

Тетяні КОЛОМІЙЧУК 

_____________________________ 
(П.І.Б. батьків) 

 
_____________________________ 

(адреса) 

 
_______________________________ 

                              (телефон) 
 

 
 

ЗАЯВА 

Прошу Вас перевести ________________________________________________ 

_________________________, _________________ р.н., учня (ученицю) ______ класу 
Південноукраїнського ліцею №5 Південноукраїнської міської ради 
(__________________________________________) до__________ класу 
                                          (П.І.Б. класного керівника) 
 

 (______________________________________) 
                                          (П.І.Б. класного керівника) 

 
 
 

_______________                                                                   ________________________ 
                           (дата)​                (підпис) 
 


