
(дата) (підпис)  

Директору Ужгородського ліцею №4 

Дорогович Є.Й. 
 

(Прізвище,ім’я та по батькові заявника чи одного з батьків) 

 

який(яка)проживаєзаадресою: 
 

(адреса фактичного місця проживання) 

 

Контактний телефон:  

Адреса електронної поштової скриньки: 
 

 

ЗАЯВА 
про зарахування 

Прошу зарахувати мою дитину 

 

(Прізвище,ім’я та по батькові дитини,дата народження) 

 

 яка фактично проживає за адресою   

 
до 1-го класу з 01 вересня 2025р. 

Повідомляю про: 

Наявність права на першочергове зарахування( ) 

 

навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри 

(      ); 

(прізвище,ім’я та по  батькові (уразі наявності)брата/сестри, клас) 

 

про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти   

 ; 
(прізвище,ім’я та по батькові,посада працівника закладу освіти) 

 

Інші обставини  

 . 
(якщо випускник ліцею,вказати ПІБ випускника та рік закінчення 11-гокласу) 

До заяви додаю такі підтверджуючі документи (позначити): 

Свідоцтво про народження дитини(ксерокопія/сканкопія). 

Інформацію про щеплення. 

Медична довідка 0-86(оригінал/копія). 

Інші документи(вказати)  

 

Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних», ст. 30ЗУ «Про освіту», з метою забезпечення шкільного 

діловодства, підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, адміністративної інформації з питань обліку 

учнів, а також оприлюднення інформації про освітню діяльність Ужгородського ліцею №4  даю згоду на обробку 

персональних даних моєї дитини. 


