Директору 
Комунального закладу освіти 

«Спеціалізована школа № 67 

еколого- економічного профілю»

 Дніпропетровської міської ради

 Ковальовій Т.М.
________________________________________
________________________________________

мешкає__________________________________
________________________________________
Тел.____________________________________
ЗАЯВА

Прошу прийняти______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(прізвище, імя, по батькові дитини)

_____________________________ ________________________________________________

(дата народження)

«__» _____________ 201_ р.                                                     Підпис________________

Батько  ____________________________________________________________
Місце роботи  ______________________________________________________
Посада ____________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________

Мати    ____________________________________________________________
Місце роботи  ______________________________________________________
Посада ____________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________

