
 
 

Директору  
Стрийської спеціалізованої школи №4  

Синюті Т.М. 
_________________________________  

(ПІБ екстернатника або батьків для неповнолітніх)  
який навчається в _________ класі:  

​
ЗАЯВА  

Прошу Вас зарахувати _________________________________для проходження 

в 2022-2023 н. р. річного оцінювання за курс ______  класу за екстернатною формою 

навчання.  

    З Положенням про екстернат ознайомлений.  
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