Директору
Бучанської гімназії № 2
Бучанської міської ради Київської області
Марченко І.С.

від
_____________________________________,
     (прізвище ініціали батька чи матері дитини)
Контактний телефон: _____________________


ЗАЯВА

Прошу перевести мою дитину  _________________________________________________________,
                                                   (вказати ПІП дитини повністю)
         ученицю/учня _____класу на екстернатну форму навчання у зв’язку з_________________________
_____________________________________________________________________________________
З Положенням про індивідуальну форму здобуття повної загальної середньої освіти (наказ Міністерства освіти і науки України № 8 від 12.01.2016) ознайомлена/ий.
Відповідальність за здобуття освіти моєю дитиною беру на себе. 


________________ 							_____________
   (дата) 				  					(підпис)

