Начальнику ОКНЗ «Буковинський ліцей-інтернат з посиленою військово-фізичною підготовкою»

Статніку І.В.
батьків вступника (прізвище та ім’я  вступника)

___________________________________
(ПІБ батьків)______________________________

_________________________________________
_________________________________________ домашня адреса
_________________________________________

_________________________________________

моб.тел._________________________________
Заява
Прошу допустити мого сина ___________________________________________________________ 

                                                                                                                   Прізвище   та    ім’я 

до участі у конкурсному відборі для навчання   у __________ класі Буковинського ліцею.
Вивчав ________________________________ мову

                                    англійську або німецьку
З  Правилами конкурсного приймання  ознайомлений(а).
………………….                              ……………………………….                 ……………………………………………
        Дата 

                                  Підпис 
                                                 Ім’я та прізвище
