“ЗАТВЕРДЖУЮ”

Директор загальноосвітнього навчального закладу
_______________________

“_____”________________20____ р.

З А Я В К А

на зарахування до очно-заочної біологічної школи

(секція ______________)

Прізвище _________________________________________________________

Ім’я ______________________________________________________________

По батькові _______________________________________________________

Заклад освіти ______________________________________________________

Клас _____________________________________________________________

Вчитель  (відповідної дисципліни)____________________________________

Адреса і телефон школи _____________________________________________

__________________________________________________________________

Домашня адреса і телефон ___________________________________________

___________________________________________________________________
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