           Директору  опорного закладу загальної середньої освіти І-ІІІ ступенів м.Хирів  Хирівської міської ради Самбірського 
району  Львівської області 
Войтович М.В. 
___________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові заявника чи одного з батьків дитини) 
___________________________________________ який (яка) проживає за адресою: 
___________________________________________ 
     (адреса фактичного місця проживання) 
___________________________________________ 
Контактний телефон_________________________ 
 
 
ЗАЯВА  
 
Прошу зарахувати    ___________________________________________________ 
                                                   (прізвище, ім’я по батькові дитини, дата народження) 
____________________________________________________________________ до _____ класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою ____________________________________________________________________  ____________________________________________________________________ на _____________________   форму здобуття освіти. 
         (денну, дистанційну, індивідуальну) 
 
 
 
Додатки: 1. Медична довідка № 086-1/о 
                2. Копія свідоцтва про народження дитини. 
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