
Директору  Новогродівського закладу     

загальної середньої освіти І-ІІ ступенів  № 9        

Борковець А.О. 

   _________________________________  

                       (ПІБ   заявника, одного    з батьків дитини) 

             який (яка) проживає за адресою: 

__________________________________ 

(адреса фактичного місця 

проживання),контактний     

телефон:___________          

Адреса електронної поштової 

скриньки:____________________ 

 

ЗАЯВА 

про зарахування 

     Прошу зарахувати ____________________________________________________________________ 

                 (ПІБ (за наявності), дата народження)   

до______ классу, який (яка) фактично проживає за адресою  ________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

на ___________________ форму здобуття освіти. 

 Повідомляю про: 

 Наявність права на першочергове зарахування до початкової школи: так/ні (потрібне 

підкреслити) 

(________________________________________________________________________________________); 

          (підстава для першочергового зарахування) 

 

 Підтверджую достовірність всієї інформації в цій заяві та у наданих до заяви документах. 

 

 

 

__________________________ 

         (підпис) 

 


