
Директору Опорного закладу 
загальної середньої освіти імені 
Василя Стуса Краматорської міської 
ради Донецької області 

Калініній В.П.  
_______________________________ 

_______________________________ 
_______________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові)  

Домашня адреса 
_______________________________ 

_______________________________ 

Моб. телефон 
_______________________________ 

_______________________________ 

 

Ел. пошта 
_______________________________ 

 
   

З А Я В А  
  
Прошу прийняти мого сина (мою доньку)   
  

_________________________________________________________________________,  
(П.І.Б. повністю)  

  

_______________20_____ р. н.,  до  ____________  класу,    
  (дата народження)                                                           (до якого класу)  

  
іноземна мова - ___________________________________________.  
                                                          (вказати першу іноземну мову, яку вивчав учень)   
 
Прошу організувати дистанційне навчання.  
  
  
  
 

​ ___________________  ​  ​  ​  ​  ​ __________________  

​ (число)  ​  ​  ​  ​  ​  ​  ​  ​ (підпис)  



 


	Директору Опорного закладу загальної середньої освіти імені Василя Стуса Краматорської міської ради Донецької області 

