
Директору спеціалізованої школи №307 

Лапіці І.О. 

Прізвище, Ім’я, По батькові 

м. Київ, вул._________________ , б . ___, кв.___ 

конт. тел.: (___ )___ -___ -___ 

 

Заява 

Прошу допустити до проходження конкурсного тестування з математики для 

зарахування на навчання до 5-го класу мого сина/доньку__________(прізвище, ім’я, по батькові)______. 

 

До заяви додаю: 

Копію Свідоцтва досягнень початкової школи. 

 

 

Дата                                      Підпис 


