
Директору Чернівецького ліцею № 18 

Краміній Людмилі Вікторівні 

________________________________________ 

________________________________________ 

яка (ий) проживає за адресою ______ ____ 

________________________________________ 

Моб. Тел________________________________ 

місце прописки: ____________________ 

 

 

   З А Я В А 

Прошу зарахувати мого (мою) сина

 
(доньку)  ____________________________________________________________ 

до ______________ -го класу Чернівецького ліцею № 18 

Профіль навчання: ________________________________ 

Іноземні мови, які вивчали: ________________________ 

Попереднє місце навчання: ________________________ 

Своїм підписом підтверджую те, що ознайомлена (ий) з умовами навчання, 

своїми батьківськими обов'язками та правилами розпорядку ліцею, а також з тим, що 

згідно із Статутом ліцею моя дитина як учень може бути відрахована з ліцею, якщо 

результати навчальних досягнень хоча б з одного предмета будуть на початковому 

рівні. 

_________________                                                         __________________ 

         (дата)                                                                                   (підпис) 

 

 

 


	місце прописки: ____________________
	З А Я В А

