Директору Слов’янської ЗОШ І-ІІІ ст. № 15
Слов’янської міської ради Донецької області

Гелюх Н.А.
__________________________________________________________________________________________________________________
(повністю прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________________________________________________________________________
(домашня адреса, моб. тел . e-mail)

ЗАЯВА

Прошу прийняти мого сина (мою доньку) 
_________________________________________________________________________
(П.І.Б. повністю)

______________ р. н., до _________ класу з  російською мовою навчання
(дата народження)                              (до якого класу)                                       
іноземна мова - _______________________________________________.
                                                                      (вказати першу іноземну мову, яку вивчав учень)

Прошу організувати дистанційне навчання на 2015-2016 навчальний рік.
___________________





__________________
(дата)








(підпис)






ФОТО








