
 
 

 
                                              Директору ліцею с. Рівне 

                                                                          Сауляк Н. І. 
        

                                                                    ______________________________  
                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові повністю)  
                                                                    _______________________________ 
                                                                                             (адреса проживання) 
                                                                    _______________________________ 
                                                                                                 (телефон) 
 
 
                                                     ЗАЯВА 
 
 
          Прошу  зарахувати мою(го) ________________________________________  
                                                   (дочку/сина  прізвище, ім’я, по батькові повністю) 
 
______________________   до    _______  класу  ліцею  з  українською  
       (дата народження ) 
 
мовою  навчання . Зі  Статутом    закладу освіти   ознайомлен__ (а /ий) 
 
            До  заяви   додаю: копію свідоцтва про народження, особову  справу, 
медичну  картку. 
 
 
 
_______________                                                          __________________  
         (дата)                                                                           (підпис) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


