Д-АП-12-02-2 
Департамент освіти та гуманітарної політики

Черкаської міської ради
Центр надання адміністративних послуг

департаменту управління справами 

Черкаської міської ради

_________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)
__________________________________________________

(адреса, номер контактного телефону)
___________________________________________________

ЗАЯВА

Прошу видати мені направлення про зарахування моєї дитини ___________________________

________________________________________________________________________________

_________________ року народження, до _________ спеціального класу
________________________________________________________________________________

(назва закладу загальної середньої освіти)
«______»_________20_______                        МП          _________________________________________________
                                                                      (підпис)

Результат послуги  отримаю:

(оберіть один із запропонованих варіантів)

         особисто;  
          листом;
          уповноваженим представником                            ___________________________________________________

                                                                                                (вказати ПІБ уповноваженої особи)

