
Директору Запорізької гімназії № 2 

ім. Лесі Українки Запорізької міської ради 

Роману МІЛЮКОВУ 

 

_______________________________ 
(П.І.Б. повністю батьків) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(домашня адреса) 

_______________________________ 

_______________________________ 
(№ телефону) 

 

Заява 

 

Я, ____________________________________________________________, 
                                                                        (ПІП одного з батьків повністю) 

прошу дозволити навчання у змішаному режимі та надаю згоду на відвідування  

Запорізької гімназії № 2 ім. Лесі Українки Запорізької міської ради моєю 

дитиною_____________________________________________________________ 
                                                                        (ПІП дитини повністю) 

учнем (ученицею)_________класу закладу освіти під час здійснення освітнього  

процесу у змішаному режимі навчання в умовах дії воєнного стану в Україні. 

 

Ознайомлена (-ий):  

- з режимом роботи та умовами перебування дитини безпосередньо в приміщенні 

Запорізької гімназії № 2 під час здійснення освітнього процесу за очною формою 

навчання (змішаний режим); 

- з правилами перебування дітей в укритті під час повітряної тривоги;  

- якщо на 07.30 (І зміна), 11.30 (ІІ зміна) у місті триває/оголошено «Повітряна 

тривога!», то навчальні заняття в цей день проводяться дистанційно (онлайн). 

Зобов’язуюсь: 

Виконувати Правила внутрішнього розпорядку закладу освіти, 

зокрема: 

- забезпечити своєчасне прибуття дитини до закладу освіти; 

- забирати її особисто (або за письмовим дорученням) після завершення 

занять відповідно до розкладу; 

- своєчасно повідомляти класного керівника про відсутність дитини в 

закладі; 

- надати медичним працівникам Запорізької гімназії  №  2 всю інформацію 

щодо стану здоров’я моєї дитини для надання першої невідкладної 

долікарської допомоги у разі потреби; 

- забезпечити дитину бейджем з інформацією: ПІ дитини, клас, ПІБ і 

телефон контактної особи. 

 

______________       ______________ 
Дата         Підпис 

 


