В.о. директора 

ЗНЗ «Міжнародна українська школа»

Кіріній О.Є.
_________________________________
(прізвище, ім‘я, по батькові одного з батьків)

______________________________________

______________________________________


(адреса постійного проживання)
______________________________________

(контактні телефони)

______________________________________

(електронна адреса)

______________________________________

(скайп-ім'я) 

ЗАЯВА 

Прошу перевести мого/мою сина/доньку ________________________ _________________________________________________ , " ___" ____________  _____ р.н.


(прізвище, ім‘я, по батькові) 

           (дата та рік народження)

з форми навчання за індивідуальним навчальним планом до складу учнів-екстернів навчального закладу _________________________________________________________
(назва НЗ,  місто, країна)

___________________________________________________________________________

до___________класу.  

Дата                                                                                                        Підпис
