Директору  Колиндянської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів
Довгань А. Л.
_________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) заявника
чи одного з батьків дитини)
який (яка) проживає за адресою:
________________________________
_________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
Контактний телефон: ______________
Адреса	електронної	поштової
скриньки: ________________________

ЗАЯВА
про зарахування
Прошу зарахувати _______________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)
до	___	класу,	який	(яка)	фактично	проживає	(чи	перебуває)	за	адресою
____________________________________________________________________
на _____________ форму здобуття освіти.
Повідомляю про:
наявність права на першочергове зарахування: так/ні (потрібнепідкреслити) (_______________________________________________________);
(назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти)
навчання  у  закладі  освіти  рідного  (усиновленого)  брата/сестри:  так/ні
(потрібне підкреслити) _______________________________________________;
(прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності) брата/сестри)
про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти __________________
____________________________________________________________________;
(прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності), посада працівника закладу освіти)
про навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: так/ні (потрібне підкреслити);
потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому
[bookmark: page18]процесі: так/ні (потрібне підкреслити);
інші  обставини,  що  є  важливими  для  належної  організації  освітнього
процесу: ____________________________________________________________.
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до заяви документах.
Додатки:[image: ]
(за переліком, визначеним пунктом 4 розділу І Порядку зарахування, відрахування та переведення учнів до державних та комунальних закладів освіти для здобуття повної загальної середньої освіти, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 16 квітня 2018 року № 367)

_________	________________
(дата)	(підпис)


· Зазначається лише для дітей з особливими освітніми потребами.

[bookmark: page19]Бланк закладу/кутовий штамп
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УКРАЇНА
КОЛИНДЯНСЬКА ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА І-ІІІ СТУПЕНІВ
вул. Грушевського, 99, 48552, с.Колиндяни Чортківський р-н, Тернопільська обл., 48552 тел.(03552) 5-55-40
е-mail:  kolindyanskashkola@gmail.com






ДОВІДКА
Цією довідкою підтверджується, що ________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)
відрахований (не зарахований) із (до) закладу освіти.




Директор




________________


(підпис)
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Директору
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загальноосвітньої школи І

-

ІІІ ступенів

 

Довгань А. Л.

 

_________________________________,

 

(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) заявника

 

чи одного з батьків дитини)

 

який (яка) проживає за адресою:

 

________________________________

 

_________________________________

 

(адреса фактичного місця проживання)

 

Контактний телефон: ______________

 

Адреса

 

електронної

 

поштової

 

скриньки: ________________________

 

 

ЗАЯВА

 

про зарахування

 

Прошу зарахувати _____________________________________________

__

 

(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)

 

äî

 

___

 

êëàñó,

 

ÿêèé

 

(ÿêà)

 

ôàêòè÷íî

 

ïðîæèâàº

 

(÷è

 

ïåðåáóâàº)

 

çà

 

àäðåñîþ

 

____________________________________________________________________

 

íà _____________ ôîðìó çäîáóòòÿ îñâ³òè.

 

Ïîâ³äîìëÿþ ïðî:

 

íàÿâí³ñòü ïðàâà íà ïåðøî÷åðãîâå çàðàõóâàííÿ: òàê/í³ (

потрібнепідкреслити

) 

(_______________________________________________________);

 

(назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти)

 

навча

ння  у  закладі  освіти  рідного  (усиновленого)  брата/сестри:  так/ні

 

(

потрібне підкреслити

) _______________________________________________;

 

(прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності) брата/сестри)

 

про роботу одного з батьків дитини в закладі 

освіти __________________

 

____________________________________________________________________;

 

(прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності), посада працівника закладу освіти)

 

про навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу

 

освіти: так/ні 

(

потрібне підкреслити

);

 

потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому

 

процесі: так

*

/í³ (

ïîòð³áíå ï³äêðåñëèòè

);

 

³íø³  îáñòàâèíè,  ùî  º  âàæëèâèìè  äëÿ  íàëåæíî¿  îðãàí³çàö³¿  îñâ³òíüîãî

 

ïðîöåñó: ____________________________________________________________.

 

Ï³äòâåðäæóþ äîñòîâ³ðí³ñòü âñ³º¿ ³íôîðìàö³¿, çàçíà÷åíî¿ â ö³é çàÿâ³ òà ó 

íàäàíèõ äî çàÿâè äîêóìåíòàõ.

 

Äîäàòêè:

 

(çà ïåðåë³êîì, âèçíà÷åíèì ïóíêòîì 4 ðîçä³ëó ² Ïîðÿäêó çàðàõóâàííÿ, â³ä

ðàõóâàííÿ òà ïåðåâåäåííÿ ó÷í³â äî 

äåðæàâíèõ òà êîìóíàëüíèõ çàêëàä³â îñâ³òè äëÿ çäîáóòòÿ ïîâíî¿ çàãàëüíî¿ ñåðåäíüî¿ îñâ³òè, çàòâåðäæåíîãî íàêàçîì 

Ì³í³ñòåðñòâà îñâ³òè ³ íàóêè Óêðà¿íè â³ä 16 êâ³òíÿ 2018 ðîêó ¹ 367)

 

 

_________

 

________________

 

(äàòà)

 

(підпис)

 

 

*

 

З

азначається лише для дітей з особливими освітніми потребами.

 

