Начальнику профільного дитячого закладу 
                                                відпочинку з денним перебуванням 
                                     мовного профілю « Бджілка»
              Козицькій В.М. 

                                                        ____________________________________

                                                          адреса, телефон

                                                           _____________________________________

                                                          _____________________________________

Заява

Прошу    зарахувати мого сина ( мою доньку), _________________________________           ___________________________________________________________________________________

учня (ученицю) ______класу  до профільного дитячого закладу  відпочинку з денним перебуванням   мовного профілю « Бджілка»
 з ____________  по _____________2017 н. р.  з 8.00 год до 12. 00 год
З правилами та режимом  роботи ознайомлений (а).
Оплату гарантую.
 Дата_______________                                             Підпис__________________                                                       
Начальнику профільного дитячого закладу 
                                                відпочинку з денним перебуванням 
                                     мовного профілю « Бджілка»
              Козицькій В.М. 

                                                        ____________________________________

                                                          адреса, телефон

                                                           _____________________________________

                                                          _____________________________________

Заява

Прошу    зарахувати мого сина ( мою доньку), _________________________________           ___________________________________________________________________________________

учня (ученицю) ______класу  до профільного дитячого закладу  відпочинку з денним перебуванням   мовного профілю « Бджілка»
 з ____________  по _____________2017 н. р.  з 8.00 год до 12. 00 год
З правилами та режимом  роботи ознайомлений (а).Оплату гарантую. 

Дата_______________                                             Підпис__________________                                                       
