Директорові ліцею № 142 м. Києва
Сільвестровій І.А.
__________________________________
  (ПІБ батька або матері)
який (яка) проживає за адресою: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (повна адреса проживання)
конт. тел.______________________________
e-mail_________________________________


Заява
[bookmark: _GoBack]

Прошу допустити до конкурсних випробувань до________ класу мого                  сина (мою доньку) ________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                          (ПІБ дитини, дата народження)



_____________                                                                 _____________                                     _________________               
      (дата)                                                                                 (підпис)                                                      (ПІБ)

