	Директору ліцею № 4
Лозівської міської ради

Шалімовій В.І.
(прізвище, ім’я, по батькові заявника),

(адреса заявника,  номер телефону)




Заява

(пишеться в довільній формі, де викладається суть порушеного питання)

Дата                                                                                          Підпис
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