
   Директору ДНЗ «Смілянський ЦППРК» 

                                        Зборівській В.П.  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Прож. за адресою______________________ 

____________________________________ 

                                                                                   Дата народж._________________________ 

                                                                               Тел.________________________________ 

 

ЗАЯВА 

    Прошу надати довідку про період навчання______________________________________ 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата         Підпис 

 

 

 

 

 

 


