Директору 
КЗ «Флоріанівська гімназія 
Козятинської міської ради»
Олексюку М.М. 
________________
________________
(П І Б  одного з батьків)

ЗАЯВА
Прошу зарахувати мо__ сина/дочку, _____________________________________
                                                              (прізвище, ім'я, по батькові дитини)
[bookmark: _GoBack]__________________________________        як___ народи _________________, до 1 класу комунального закладу «Флоріанівська гімназія Козятинської міської ради Вінницької області» 

Повідомляю про потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі (індивідуальна чи інклюзивна форма навчання): так / ні

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

До заяви додаю: 1. Копію свідоцтва про народження дитини.
                             2. Медичну довідку за формою № 086-1/0

_____________                                              _________________
              (дата)                                                                                                                     (підпис)

Дані про батьків дитини:

Мати:
П І Б ________________________________________________________________
Рік народження  ______________________________________________________
Зареєстрована за адресою ______________________________________________
Місце роботи ________________________________________________________
Мобільний телефон/ел.адреса __________________________________________

Батько:
П І Б ________________________________________________________________
Рік народження  ______________________________________________________
Зареєстрований за адресою _____________________________________________
Місце роботи ________________________________________________________
Мобільний телефон/ел.адреса___________________________________________
