
 

 

Т.в.о.директора 

Старосамбірського ОЗЗСО І-ІІІ ступенів 
Гулик І.Я. 

__________________________________ 
(ПІП одного з батьків) 

 

 

 

 

 

 

Заява 

Я, 

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

 

батько (мати) ________________________________________________________, 
(прізвище, ім’я по батькові дитини) 

 

яка відвідує дошкільну групу даного закладу, даю згоду на організацію 

освітнього процесу в закладі в очній формі з 01 вересня 2022, усвідомлюючи 

усю можливу небезпеку, яка може бути викликана військовими діями внаслідок 

збройної агресії росії проти України та в умовах воєнного стану на час 

оголошення сигналу «Повітряна тривога» при умові, що адміністрація та 

вчителі освітнього закладу забезпечать перебування моєї дитини в об’єкті 

укриття. 

 

 

 

_______________                                                    ________________ 

       Дата       підпис 


