
 

ЗРАЗОК  ЗАЯВИ   Директорові СШ № 98 м. Києва 

     Зайцевій Ользі Петрівні 

 

     Іванова Івана Івановича,  

     м._______вул.________,буд.___кв.___ 

моб. тел.:_____________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

 

 Прошу зарахувати мою доньку (мого сина) П. І. Б. (повністю) 

до 10-го класу СШ № 98 м. Києва з поглибленим 

вивченням____________________ (математики або англійської 

мови). 

 

 

 

 

 

Дата___________      Підпис ___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


