
Директору 

Златопільського ліцею м. Новомиргорода 

Сергатій С.М. 

 
_________________________________________________________________ 

(ПІБ батька/ матері, повністю) 

який (яка) проживає за адресою: 
________________________________________________ 

________________________________________________ 
(адреса фактичного місці проживання) 

Тел: ___________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

 

Заява 

 

          Прошу Вас відрахувати зі складу учнів вашого закладу 

мого/мою  сина/доньку ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
(ПІБ учня, повністю) 

________ , року народження, учня/учениці _______ класу у зв’язку з  

_______________________________________________________________________, 

адреса проживання: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________. 

 

 

__________________                                         _________________  
             (дата написання заяви)                                                                                           (підпис подавача заяви) 

 


