Директору

ТзОВ «Школа вільних та небайдужих»

Пограничному О. О.

        ПІБ мами/батька



Номер мобільного телефону 
(мами/тата)

Заява

Прошу зарахувати мою доньку/сина ПІП до (номер класу) Школи вільних та небайдужих.

Дата



 Підпис 



ПІБ мами/батька

