
Директору  гімназії №20 
РЄЗНІКОВІЙ  В.О 
батьків:________________________________
______________________________________ 
опікуна:________________________________
_____________________________________ 
що проживає за адресою: 
_______________________________________ 
моб.тел.:_______________________________ 

 

ЗАЯВА 

Прошу Вас зарахувати до виховної групи мою дитину, уч________ _____ класу, 
_____________________________________________________ в гімназії: 
ПН 8:30- _______ 
ВТ 8:30- _______ 
СР 8:30- _______ 
ЧТ 8:30- _______ 
ПТ 8:30- _______ 
 

o Форма навчання моєї дитини очна 
o З алгоритмом дій під час сигналу повітряної тривоги ознайомлений. 
o Контактний телефон: _____________________________________ 

Відповідальність за життя та здоров’я дитини беру на себе. 

 

 

 

 

 «____»_____________20____ року                             _________________ 

                                                                                             (підпис) 


