
                                                                          Директору Тарашанського ліцею 

                                                                          Бойко С.М  

                                                                      прізвище, імя , по батькові заявника  

                                                        чи одного з батьків дитини, 

                                                                          яка проживає за адресою : 

                                                                      адреса фактичного місця проживання  

                                                                      контактний телефон______________  

                                                     адреса електронної пошти:  

 

ЗАЯВА ПРО ФАКТ БУЛНГУ 

 Прошу розібратися по питанню (опис ситуації та конкретних 

фактів)______________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________  

Дата__________                                                                    Підпис______________ 


