
Директору МБОУ «Украинская СОШ»  

Т. В. Прилипко  

От ____________________________________ 

Кон. тел. ______________________________ 

Заявление 

Прошу Вас зачислить моего (мою) сына (дочь) _____________________________________________________  

__________________________________ года рождения в профильную смену.  (с питанием). 

с «____»__________20____года   по «____»__________20____года                                                                                        

             

 «____»__________20____года                                             ______________/__________________  

                          Дата                                                                                        Подпись/расшифровка подписи  
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