Директору   Денисівської ЗОШ І-ІІІ ст. ім. В.В.Лесевича 

Оржицької районної ради Полтавської області
Зубалій Оксані Миколаївні
__________________________________________________

Який (яка) проживає за адресою:
__________________________________________________

Контактний телефон:
______________________________
ЗАЯВА

Прошу зарахувати мого сина (дочку) ___________________________________ ________________________________________, дата народження _______________,  
який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою: ______________________________________________________________________, 
до 1 класу, на _______________________________________ форму здобуття освіти.

Повідомляю про:

· наявність права на першочергове зарахування: так/ні
· навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні
______________________________________________________________________

· про роботу одного з батьків в закладі освіти _______________________________________________________________________
· про навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: так/ні
· потребу у додатковій чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі: так/ні
· інші обставини, які є важливими для належної організації освітнього процесу: _______________________________________________________________________

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

Додатки:

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

_______________





    __________

Дата







Підпис

