
 
                                                                                                                                         
                                                                     
                                                                                                                                                   

        

 
 
 
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

Прошу Вас видати документи _____________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(ПІБ учня) 

учня (учениці) ___________ класу Південноукраїнського ліцею №5 у зв’язку з 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
_______________                                                          ________________________ 
       (дата)​ (підпис) 

 
 
 

                                     
Директору 

Південноукраїнського ліцею №5 

Південноукраїнської міської ради 

Тетяні КОЛОМІЙЧУК 
_____________________________ 

(П.І.Б. батьків) 

 
_____________________________ 

(адреса) 

 
_______________________________ 

(телефон) 


