Директорові
Інституту післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки
Львівського національного університету ім. І. Франка
Юрію Заньку
____________________________
(прізвище та ім`я одного з батьків)
_______________________________________
(номер телефону)
____________________________
(електронна пошта)


Заява
	Прошу зарахувати мою дитину ____________________________________
                                                                                 (прізвище та ім`я дитини)
___________________________________на курси англійської мови у Суботню мовну школу «Разом із Університетом» .
Дані про дитину додаю:
Місце навчання ______________________________________________________
Клас________________________________________________________________
Номер телефону дитини________________________________________________
Електронна пошта дитини(за наявності)____________________________________






 ____________	___________
              (дата)	           (підпис)

