Директору Луцької гімназії № 4
імені Модеста Левицького
Мишковцю О. А.
__________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові заявника)
адреса _______________________________ _____________________________________
мобільний телефон (0__ ) _______________


З А Я В А

Прошу запровадити для мого сина/дочки __________________________
______________________________________________, учня/учениці 7-___ класу, з 8-го класу поглиблене вивчення   _____________________________________  .
[bookmark: _GoBack]                                                                                                               (математики, біології, хімії)
з ____________________ та _____________________________  мовами вивчення.
                  (перша іноземна мова)                      (друга іноземна мова: англійська, німецька, польська)
         


________________                                                      _____________________
          (дата)                                                                                                               (підпис)

