Директору Золотоніської гімназії
ім. С.Д. Скляренка

Чаматі В.І.

______________________________
______________________________
Проживаючих за адресою

______________________________
______________________________
№ телефону___________________
ЗАЯВА

Прошу прийняти___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

до ______________ класу____________________________________________________

Відомості про учня

1. Дата народження дитини___________________________________________________

2. Національність___________________________________________________________

3. Із якого дошкільного закладу_______________________________________________

Відомості про батьків

1. Батько__________________________________________________________________

2. Мати ___________________________________________________________________

___________________

