Директору Запорізької гімназії № 19
Олександру МОГИЛІНУ
____________________
____________________


ЗАЯВА.

                 Прошу організувати оздоровлення моєї дитини,____________________________________________________(ПІБ дитини),  учня (учениці)______________класу, за рахунок бюджетних коштів у 2025 році, як дитини пільгової категорії (вказати якої).



Дата                                                                                                                Підпис

