
			                                     Директору Ліцею «Інітіум»
						 міста Сєвєродонецька
 Луганської області
    Арутюну ЧИР’ЯНУ     

  ______________________________________________     
  ______________________________________________   (прізвище, ім’я 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: 
                                  (за наявності)       
  ______________________________________________

З А Я В А
          про зарахування

               Прошу зарахувати   _____________________________________________________________

       __________________________________________________________________________________   	                        (прізвище, ім’я по батькові (за наявності),  дата народження)
          до 10 – го класу ___________________________________________________________  профілю,

який (яка) фактично проживає за адресою: _____________________________________________

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

     Додатки:

1) Ксерокопія ID – картки (закордонного паспорту);
2) Ксерокопія свідоцтва про народження дитини;
3) Оригінал та копію свідоцтва про здобуття базової загальної середньої освіти разом з додатком;
4) Згода на збір та обробку персональних даних;
5) Згода на психолого-педагогічне обстеження дитини;
6) Згода на фото та відеозйомку (за бажанням) 



______________________					             _________________
                (дата)							           (підпис)

