
Директору _______________________ 

 

__________________________________ 
(скорочене найменування закладу освіти) 

 

___________________________________ 
(прізвище та ініціали директора) 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

 
                                                                   (прізвище, ім’я, по батькові заявника чи одного з 

батьків дитини) 

        

 

__________________________________ 
(адреса фактичного місця проживання) 

 

Контактний телефон: ______________________ 

 

 

З А Я В А 

про зарахування до закладу освіти 

 

 

 Прошу зарахувати 

__________________________________________________________________ 

                                              (прізвище, ім’я, по батькові) 

 

________________року народження до ________ класу , 

 

(вчитель ______________________________). 

 

Повідомляю про потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в 

освітньому процесі: так/ні (потрібне підкреслити) 

Додатки: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

_________                                                                      _________________ 

      (дата)                                                                                                        (підпис)  

 



Директору Ліцею № 3 

Подільської міської ради 

Тетяні Бондаренко 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

(ПІБ, дом. адреса, телефон) 

 

 

З А Я В А 

 

     Прошу зарахувати мого сина (доньку) 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

                                                        (П. І. Б. дитини) 

 

до ___________класу. 

 

__________(Дата)                                                            ______________(Підпис) 

 

 

 

 

Директору Ліцею № 3 

Подільської міської ради 

Тетяні Бондаренко 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

(ПІБ, дом. адреса, телефон) 

 

 

З А Я В А 

 

     Прошу видати документи  мого сина (доньки) 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

                                                    (П. І. Б. дитини) 

 

учня (учениці)  ___________класу в зв’язку з __________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

                 ( переходом до іншої школи, переїздом до іншого міста та інш.) 

 

__________(Дата)                                                            ______________(Підпис) 

 


