Директору Харківської загальноосвітньої 

школи І-ІІІ ступенів № 90 Харківської міської ради Харківської області 

Богданову Г.М.

Іванової Тетяни Іванівни,

громадянки України, яка проживає за адресою: 61005, м. Харків, вул. Салтівська,  б. 158-а, кв. 88,
Іванова Сергія Івановича,

 громадянина України, який проживає за адресою: 61005, м. Харків, вул. Салтівська,  б. 158-а, кв. 88, 

ЗАЯВА

       Просимо  зарахувати  нашого (нашу)  сина (доньку) 
________________________________________________________________________________

(П.І.Б. дитини у родовому відмінку)

до   ___ класу Харківської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 90 Харківської міської ради Харківської області з українською (російською) мовою навчання. 

Зі Статутом школи, правилами для учнів ознайомлені.
ДАНІ ПРО БАТЬКІВ:

Мати: ________________________________________________________________

(П.І.Б. повністю)
Місце роботи: _________________________________________________________
Моб. Телефон: _________________________________________________________ 
Паспорт  (серія, номер, ким і коли виданий):  _____________________________
______________________________________________________________________
Батько: ________________________________________________________________

(П.І.Б. повністю)
Місце роботи: _________________________________________________________

Моб. Телефон: _________________________________________________________ 

Паспорт  (серія, номер, ким і коли виданий):  _____________________________

______________________________________________________________________
Пільги: _______________________________________________________________________

Домашній телефон: ____________________________________________________________

Дата: ___________________                                           Підпис матері: __________________
                                                                                            Підпис батька: __________________
