Директору комунального закладу 

«Вінницький ліцей №7  

ім. Олександра Сухомовського»

Романовій Г.О.
_________________________
_________________________

                                                                                                               (прізвище, ім’я, по батькові )

адреса ___________________
_________________________

_________________________
тел.______________________
Заява
Прошу зарахувати мого сина / мою доньку    ___________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини, повна дата народження)

 учня /ученицю  7-___ класу__________________________________
                                                                                                    (повна назва закладу, в якому навчається)
____________________________________________________________на  І курс______________________________________ спрямування  

                    (економічного, юридичного, медичного, лінгвістичного, комп’ютерного дизайну) 
(з вивченням________________________________) з метою ранньої 

                                                      (вказати другу іноземну мову)
допрофесійної підготовки.

               Дата                                                                              Підпис

