
7 М  
Директору Рішельєвського ліцею  

   Петренка Петра Івановича 

  (прізвище та ініціали одного з батьків, який подає заяву) 
  

Підпис працівника  
ліцею, який прийняв 

заяву 

 що мешкає за адресою: 
 м. Одеса, вул. Гайдара, 17, кв. 322 

    
   дом. телефон: 799-99-99 
   моб. телефони: 067-1234567 
    

 

ЗАЯВА 
 

Прошу допустити 
мого сина 

(зайве закреслити) 
мою доньку 

 

ПЕТРЕНКО Петро Петрович 

(прізвище та ім’я дитини в називному відмінку) 
 

який закінчив (яка закінчила) 6 клас 
 

ЗОШ №25 м. Одеси 
(назва навчального закладу, в якому навчається дитина) 

 

до вступних екзаменів на відділення МАТЕМАТИКИ 7 класу Рішель-
євського ліцею.  
 

 

(власноручний підпис особи, яка подає заяву) 
 

« 28 » травня 201 3 року 
 
а) Заявку можна роздрукувати і заповнити від руки на роздрукованому бланку. 
б) Рекомендуємо заявку заповнити в електронному вигляді, а потім роздрукува-
ти та поставити особистий підпис того з батьків, який подає заяву. 
 


