	
	Директору 
Макарівського ліцею №1 
Макарівської селищної ради 

Наталії КОЧКУР
_______________________________________________
_______________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків дитини  родовому відмінку)

________________________________________________
________________________________________________
(адреса фактичного місця проживання дитини)
________________________________________________

(контактний телефон одного з батьків дитини)




ЗАЯВА
Прошу зарахувати мою доньку/мого сина ______________________________

__________________________________________________________________

                                    (прізвище, ім’я, по батькові дитини  родовому відмінку)
учня/ученицю _______ класу до групи подовженого дня Макарівського 
ліцею №1.

Відповідальність за здоров’я і життя дитини з 8.30 год. до 12.00 год. беру на себе.

___________________



_________________

                  (дата)






(підпис)

