                                                                             Директору Личківського ліцею







   Личківської сільської ради







   Дніпропетровської  області







   Зоріній Т.Г.







   ____________________________________







    (прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків),







   який (яка) мешкає за адресою: __________







  _____________________________________







        (адреса фактичного місця проживання)






                __________________________________________






             контактний телефон: __________________







   адреса електронної поштової скриньки ___







  _____________________________________ 

Заява

про зарахування


Прошу зарахувати _______________________________________________






(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)

 _______________________________________________________________________________

до 1-го класу, який (яка) фактично проживає за адресою: ___________________

____________________________________________________________________

на очну (денну) форму навчання.


Повідомляю про наявність  права  на  першочергове  зарахування:  дитина 

проживає на території обслуговування закладу освіти.


Підтверджую достовірність усієї інформації, зазначеної в цій заяві та у поданих до заяви документах.


Додатки:

1) копія свідоцтва про народження дитини;

2) оригінал медичної довідки № 086-1/о;

3) копія документа, що підтверджує місце проживання/перебування дитини на території обслуговування закладу освіти (для підтвердження права на першочергове зарахування).

Дата 







_____________










     (підпис)
   Директору Личківського ліцею







   Личківської сільської ради







   Дніпропетровської  області







   Зоріній Т.Г.







   ____________________________________







    (прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків),







   який (яка) мешкає за адресою: __________







  _____________________________________







        (адреса фактичного місця проживання)






                __________________________________________






             контактний телефон: __________________







   адреса електронної поштової скриньки ___







  _____________________________________ 

Заява

про зарахування


Прошу зарахувати _______________________________________________






(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)

 _______________________________________________________________________________

до 1-го класу, який (яка) фактично проживає за адресою: ___________________

____________________________________________________________________

на очну (денну) форму навчання.


Повідомляю про наявність  права  на  першочергове  зарахування: є рідним (усиновленим) братом (сестрою) дитини, яка здобуває освіту в Личківському ліцеї Личківської сільської ради, або є дитиною працівника Личківського ліцею.


Підтверджую достовірність усієї інформації, зазначеної в цій заяві та у поданих до заяви документах.


Додатки:

4) копія свідоцтва про народження дитини;

5) оригінал медичної довідки № 086-1/о;

6) довідка про навчання в Личківському ліцеї рідного (усиновленого) брата (сестри) дитини (для підтвердження права на першочергове зарахування) або довідка з місця роботи батьків.

Дата 







_____________









     (підпис)
                                                                             Директору Личківського ліцею







   Личківської сільської ради







   Дніпропетровської  області







   Зоріній Т.Г.







   ____________________________________







    (прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків),







   який (яка) мешкає за адресою: __________







  _____________________________________







        (адреса фактичного місця проживання)






                __________________________________________






             контактний телефон: __________________







   адреса електронної поштової скриньки ___







  _____________________________________ 

Заява

про зарахування


Прошу зарахувати _______________________________________________






(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)

 _______________________________________________________________________________

до 1-го класу, який (яка) фактично проживає за адресою: ___________________

____________________________________________________________________

на очну (денну) форму навчання.


Повідомляю про наявність  права  на  першочергове  зарахування:  ст. 13 п. 4 Закону України «Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей».


Підтверджую достовірність усієї інформації, зазначеної в цій заяві та у поданих до заяви документах.


Додатки:

1) копія свідоцтва про народження дитини;

2) оригінал медичної довідки № 086-1/о;

3) довідка про проходження служби у військовій частині батька/матері (для підтвердження права на першочергове зарахування).

Дата 







_____________









     (підпис)
