ЗРАЗОК ЗАЯВИ (для учнів гімназії)

Директору Донецької гімназії 

імені Василя Стуса

Донецької міської ради

Донецької області 

Дюкаревій Т.А.

(ПІБ батьків в Родовому відмінку),

що мешкає за адресою:

(повна адреса)

Контактний телефон:

Заява

Прошу допустити мого сина (мою доньку), учня (ученицю) … класу, (ПІБ повністю), до конкурсних випробувань Донецької  гімназії імені Василя Стуса.

З «Правилами прийому…» ознайомлена (ознайомлений).

Дата                                                                           Підпис  

ЗРАЗОК ЗАЯВИ (для учнів гімназії)

Директору Донецької гімназії 

імені Василя Стуса

Донецької міської ради

Донецької області 

Дюкаревій Т.А.

(ПІБ батьків в Родовому відмінку),

що мешкає за адресою:

(повна адреса)

Контактний телефон:

Заява

Прошу перенести конкурсні випробування до 1 (5) класу Донецької  гімназії імені Василя Стуса моєму синові (моїй доньці), учню (учениці) … класу, (ПІБ повністю), у зв’язку з ______________________ (вказати причину).

З «Правилами прийому…» ознайомлена (ознайомлений).

Дата                                                                               Підпис                                                                                               

