
        Директору ЗАЛ "Перспектива" Саміло К. М. 

__________________________________________ 
                                                                                                                                                                         ПІБ  батька або матері абітурієнта  

 
__________________________________________ 

 

ЗАЯВА 
 Прошу Вас зарахувати мого сина (доньку)__________________________________________________ 
                    ПІБ абітурієнта відповідно до свідоцтва про народження або паспорту  

_________________________________________________________________________________________________ 
                ПІБ абітурієнта відповідно до свідоцтва про народження або паспорту 

 
«___» ___________20___р. народження, навчається у _____ класі ___________________________________________  
          назва школи 
____________________________________________________________міста___________________________________, 
 
вивчає іноземну мову: ________________________________________________________________________________  
 
 
     1. В ЗАЛ "Перспектива" в _____ клас на профіль навчання___________________________________________ 

 2. На Підготовче відділення (підготовка абітурієнтів до вступу у ліцей) до ____класу  
 
 

Відомості про батьків абітурієнта  
(повністю – прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи, посада, робочі та мобільні телефони): 

 
    Мати: _______________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
     Батько: ______________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
     Домашня адреса державної реєстрації (обов’язково вказувати поштовий індекс та адміністративний 
район міста):__________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 

     Домашня адреса фактичного проживання (обов’язково вказувати поштовий індекс та адміністративний 
район міста):____________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

Дата подання заяви: "___" _________________20____р. 
 

 «Зі змістом Статуту ЗАЛ «Перспектива»  ознайомлений /ознайомлена/» 
 
 
                   ______________________ /      _______________________                                               / 
                              Підпис особи, яка подала заяву    ПІБ особи, яка подала заяву 


