
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВА 

 
Прошу Вашого дозволу допустити мого сина (доньку) 

________________________________________________________________________ 
                                  (прізвище, ім’я, по батькові дитини)   

___________________________ року народження, учня (ученицю)  __________________ 

              (число, місяць, рік)                                                                                    (назва навчального закладу) 
 

який (яка) вивчає іноземну мову _________________________________________________ 

до комплексного тестування з української мови та математики для вступу до 

фінансово-економічного ліцею до 8, (9,10) класу. 

 

 

 

 

 

_________________                                               _______________________ 
               (дата)                                                                                                            (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

 

 

 
 

 

 

Директору 

Дніпровського наукового 

фінансово-економічного ліцею  

Дніпровської міської ради 

Дарії  НОВОХАТНІЙ  

_________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові) 

яка (який) мешкає за адресою: 

_________________________________________ 
(повна адреса) 

контактний тел: ___________________________ 


