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ЗАЯВА
Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі на право переведення на вакантне місце, що фінансується за рахунок коштів Хмельницького обласного бюджету, починаючи з _____ семестру 202_-202_ навчального року.
До заяви додаю такі документи:
1. Копія посвідчення учасника бойових дій мого батька (за наявності)
2. Копія посвідчення про інвалідність ІІ групи (за наявності)
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