                                                             Директору ОЗНЗ Бишівської загальноосвітньої 
              школи І – ІІІ ступенів
                                                                 Мудрик Т.С.

                                                              Батька _____________________________________
                                                                _____________________________________________ 
                                                           ____________________________________________
                                                                                  Тел._____________________________

                                                               Матері______________________________________ 
                                                                ______________________________________ ____
                                                                __________________________________________
                                                                                  Тел. _____________________________
 
Домашня адреса :_____________________________ 
_____________________________________________ 
___________________________________ _________



З А Я В А 


	Прошу  зарахувати  мого / мою    сина / доньку ____________________ 
__________________________________________________________________ 
___________________________________ __________________________ р.н.
 до першого  класу  .
	

Дата ___________________                                    Підпис___________________




До  заяви  додаю :
1. Медичну довідку про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду № 086-1-о , довідку про проф. прививки, довідку про епідконтакт. 
2. Копію свідоцтва про народження 
3. Довідку про соціальний статус дитини або сім’ї  ( при наявності).
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