                           Зразок заяви
		                                                                             		     Директору  Вовчицької гімназії
 Зарічненської  селищної ради      Вараського району Рівненської області
Галині МЕЛЬНИКОВИЧ
Прізвище Ім’я По батькові,
Яка/який  проживає за адресою:
                                                                                        вул. Назва вулиці, буд. __, с. Вовчиці 
 Вараського району Рівненської області
Контактний телефон: 0123456789
Адреса електронної поштової скриньки:
 elektronnaadresa@ukr.net
	    
ЗАЯВА
про зарахування в дошкільний підрозділ 

Прошу зарахувати  мою дитину Прізвище Ім’я По батькові, (число, місяць, рік) року народження в різновікову групу дошкільного підрозділу, яка(який) фактично проживає  за адресою вул. Назва,буд. ___, с. Вовчиці Вараського району Рівненської області. 
Повідомляю про: 
наявність права на першочергове зарахування: так/ні (паспорт, витяг з реєстру територіальної громади про місце проживання ); 
навчання у закладі освіти рідних братів: так  (Прізвище Ім’я По батькові, учень __ класу та Прізвище Ім’я По батькові, учениця 7 класу)/ні;
про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти: так (Прізвище Ім’я По батькові, назва посади) /ні; 
[bookmark: _GoBack]потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі: так*/ні;
 інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу: ні/так (зазначити).
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до заяви документах. 
	
[bookmark: _2e9hwph0vidc]Додатки:
1) Копія  свідоцтва про народження;
2) Копія документа, що підтверджує  місце проживання/перебування дитини (копія паспорта, витягу з реєстру територіальної громади про місце проживання).
3) Оригінал або копія довідки форми  № 086/о «Медична довідка (витяг з медичної картки амбулаторного хворого)» .** 
4) Висновок про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини (висновок ІРЦ).*
        Дата (число, місяць, рік)                                                                                  Підпис 

**Залежно від епідеміологічної ситуації
              * Зазначається лише для дітей з особливими освітніми потребами
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