
                                                                    Директору 

 Златопільського ліцею 

                                                                                 м. Новомиргорода 

                                                                         Сергатій С.М. 

                                                                                 _______________________ 
(прізвище, ініціали одного з батьків)  

_______________________ 

 телефон  

 

 

Заява 

 

Прошу зарахувати мого 

сина/доньку______________________________________________ (П І П) 

до історичної/математичної профільної групи 10 класу.  

 

 

 

 

 

__________ _________________                                ___________________  
 дата підпис одного з батьків                                                            підпис учнів 

 


