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Директору ЗНЗ І–ІІІ ступенів «Гімназія № 34 «Либідь» ім. Віктора Максименка»   Подільського    району 
м. Києва
Багінській А.Т.

П.І.П заявника    _______________________
Конт.телефон, е-адреса 
_______________
 





Заява
Прошу перевести на індивідуальну форму навчання – сімейне (домашнє) навчання мого сина/доньку_______________________  (П.І.П. дитини)  учня/ученицю ___-____ класу ___.___.202__ року  по ___.___.202__ року . 






Дата                                                                                                           Підпис








Директору ЗНЗ І–ІІІ ступенів «Гімназія № 34 «Либідь» ім. Віктора Максименка»   Подільського    району 
м. Києва
Багінській А.Т.

П.І.П заявника    _______________________
Конт.телефон, е-адреса 
_______________






Заява
Прошу перевести на індивідуальну форму навчання – педагогічний патронаж) навчання мого сина/доньку_______________________  (П.І.П. дитини)  учня/ученицю ___-____ класу ___.___.202__ року  по ___.___.202__ року в  зв’язку з _______________________(вказати причину)






Дата                                                                                                           Підпис












Директору ЗНЗ І–ІІІ ступенів «Гімназія № 34 «Либідь» ім. Віктора Максименка»   Подільського    району 
м. Києва
Багінській А.Т.

П.І.П заявника    _______________________
Конт.телефон, е-адреса 
_______________




Заява
Прошу перевести на екстернатну форму навчання мого сина/доньку_______________________  (П.І.П. дитини)  учня/ученицю ___-____ класу ___.___.202__ року  по ___.___.202__ року в  зв’язку з _______________________(вказати причину)







Дата                                                                                                           Підпис


 
Директору ЗНЗ І–ІІІ ступенів «Гімназія № 34 «Либідь» ім. Віктора Максименка»   Подільського    району 
м. Києва
Багінській А.Т.

П.І.П заявника    _______________________
Конт.телефон, е-адреса 
_______________




Заява
Прошу перевести на дистанційну форму навчання мого сина/доньку_______________________  (П.І.П. дитини)  учня/ученицю ___-____ класу ___.___.202__ року  по ___.___.202__ року в  зв’язку з _______________________(вказати причину)







Дата                                                                                                           Підпис


 

