	
	
	Директору Харківської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів №50 Харківської міської ради Харківської області

В.Є. Крохмалю   
                                                                       

	
	______________________________

            (ПІБ матері, або особи, що її замінює)

________________________________

                 (ПІБ батька, або особи, що його замінює)

які мешкають за  адресою:

________________________________
________________________________

Тел. ____________________________

	
	

	
	

	
	


                                                        заява
         Просимо допустити _________________________________________ ___________ р.н., до додаткового конкурсного випробування _____201__ р. у формі співбесіди для вступу до ___ класу ХСШ №50. 
___________







   ___________

          Дата 







                                (підпис батька)
                                                                                  
                                                                                                                                                                                         __________________











              (підпис матері)
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В.Є. Крохмалю   
                                                                       

	
	______________________________

            (ПІБ матері, або особи, що її замінює)

________________________________

                 (ПІБ батька, або особи, що його замінює)

які мешкають за  адресою:

________________________________

________________________________

Тел. ____________________________

	
	

	
	

	
	


                                                        заява

         Просимо допустити _________________________________________ ___________ р.н., до основного конкурсного випробування _____201__ р. у формі співбесіди для вступу до ___ класу ХСШ № 50. 

___________







   ___________

          Дата 









    (підпис)
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	______________________________

            (ПІБ матері, або особи, що її замінює)

________________________________

                 (ПІБ батька, або особи, що його замінює)

                                      (ПІБ батька)

які мешкають за  адресою:

________________________________

________________________________

Тел. ____________________________

	
	

	
	

	
	


                                                        заява

    Просимо зарахувати ___________________________________________ ___________ р.н. до __ класу ХСШ № 50 з російською мовою навчання, як таку (-ого), що успішно пройшла (-ов) додаткове конкурсне випробування. З основними положеннями Статуту школи ознайомлені.


До заяви додаємо копію свідоцтва про народження дитини та медичну картку дитини встановленого зразка.
___________







   ___________
          Дата 







                                (підпис батька)










       __________________











              (підпис матері)

Додаткові дані:

Дані про батьків ( П.І.Б., місце роботи, посада, телефон)

Батько___________________________________________________________
_________________________________________________________________ Мати____________________________________________________________
__________________________________________________________________

Нахили та захоплення дитини:______________________________________

    ________________________________________________________________

Важлива, на Ваш погляд, інформація про дитину:______________________

__________________________________________________________________. 
	
	
	Директору Харківської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів №50 Харківської міської ради Харківської області

В.Є. Крохмалю                                                                          

	
	______________________________

            (ПІБ матері, або особи, що її замінює)

________________________________

                 (ПІБ батька, або особи, що його замінює)

                                      (ПІБ батька)

які мешкають за  адресою:

________________________________

________________________________

Тел. ____________________________

	
	

	
	

	
	


                                                        заява

    Просимо зарахувати ___________________________________________ ___________ р.н. до ____ класу ХСШ №50 з російською мовою навчання з __________________, як таку (-ого), що успішно пройшла (-ов) основне конкурсне випробування. З основними положеннями Статуту школи ознайомлені.


До заяви додаємо копію свідоцтва про народження дитини та медичну картку дитини встановленого зразка.
___________







   ___________

          Дата 









    (підпис)













Додаткові дані:

Дані про батьків ( П.І.Б., місце роботи, посада, телефон)

Батько___________________________________________________________
_________________________________________________________________ Мати____________________________________________________________
__________________________________________________________________

Нахили та захоплення дитини:______________________________________

    ________________________________________________________________

Важлива, на Ваш погляд, інформація про дитину:______________________

__________________________________________________________________.
