Директору ЗДО №1 смт Кельменці Л. КОЗЯРСЬКІЙ

Мешканців смт Кельменці вул. __________________

Батько ______ _______ __________ тел..___________

Місце роботи _______________________________________

Мати ______ ________ __________ тел..___________

Місце роботи _______________________________________

Заява 

Просимо зарахувати нашу дитину ____________________________ 
__________________________________________________________

«___ ____ _____» року народження до _________________ групи 
з ___.___.2022. 

Із статутом закладу, правилами внутрішнього розпорядку, режимом дня і алгоритмом дій у надзвичайних ситуаціях на час воєнного стану ознайомлені. Свідомо розуміємо та беремо на себе усю відповідальність за життя та здоров’я своєї дитини під час надзвичайних ситуацій та на час воєнного стану.
До заяви обов’язково додаються: 

так/ні
	


Копія свідоцтва про народження дитини,  
	


Довідки з лікарні про щеплення 
	


і про стан здоров’я дитини, 
За потреби довідки про статус: 
	   


про склад сім’ї
	


внутрішньо-переміщеної особи,

	


учасника АТО, ООС, ЗСУ, УБД

	


з багатодітної сім’ї
	


з малозабезпеченої сім’ї
	


дитини з особливими потребами
	


з місця роботи обох батьків  
Дата 




Підписи обох батьків __________________
_____________________________________________________________
