
Директору ТОВ «Заклад освіти «УСПІХ»
Уваєвій Олені Іванівні

_________________________________
прізвище, ім’я, по батькові заявника
чи одного з батьків дитини, який (яка) проживає за адресою
__________________________________________
адреса фактичного місця проживання
Контактний телефон:  	
E-mail: ____________________________


ЗАЯВА
про зарахування


Прошу зарахувати мого сина (мою доньку)     	
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження) 
до 	класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою
 	 .

Даю згоду на обробку моїх персональних даних та даних моєї дитини у порядку, встановленому чинним законодавством України.

Даю згоду на психолого-педагогічний супровід моєї дитини.


Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві. До заяви додається:

· копія свідоцтва про народження дитини;
· копія ID-картки (для тих, кому виповнилося 14 років, за наявності);
· копія довідки про реєстрацію місця проживання дитини (за наявності);
· копії документів одного з батьків (паспорт, ідентифікаційний код);
· [bookmark: _Hlk208740722]фото учня;
· особова справа учня з попереднього місця навчання (за наявності);
· свідоцтво про здобуття початкової освіти (після 4 класу НУШ) / свідоцтво про базову загальну середню освіту (для здобувачів освіти, що закінчили 9 класів);
· свідоцтво досягнень / табель (при вступі у II семестрі).
· 086-1/о);




(дата)	(підпис)

