                                                                                                                                    Відділ освіти, молоді та спорту
   ЗРАЗОК                                                                                                                   Шишацької РДА

                                                                                                                                     Районний методичний кабінет
Заявка   

 ________________________ загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів на навчання (ІІ семестр 2013-2014 н.р.) учнів 8-9 класів 

у НОК «Ерудит» (Диплом І ступеня – основний склад )

	№ з/п
	ПІБ учня

(без скорочень)
	Клас
	Дата 

та рік народжння
	Термін заїзду
	Навчальний предмет
	Місце на 

олімпіа-ді ІІ  ет.
	Назва району
	Повна назва навчального закладу
	ПІБ батьків

(батька і матері)
	Домашня адреса

(індекс, населений пункт, район, область,  вулиця)
	Контактні телефони

(дитини, батьків)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор школи                                                                       Ініціали, прізвище
                        М.П.
