
Директору Роменської 
загальноосвітньої школи 
І-ІІІ ступенів № 10
Роменської міської ради Сумської 
області___________________________

(повне найменування закладу освіти)

Мороз Н. В.
(прізвище та ініціали директора)

(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:_________________________

ЗАЯВА
про зарахування до закладу освіти 

Прошу зарахувати_________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження)

до ___ класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою:

н а _____________ форму здобуття освіти.

Повідомляю про:
наявність права на першочергове зарахування: так/ні (потрібне 

підкреслити) ( ____________________________________________________
_________ ___________ 7____________________________);

(назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти)

навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні 
(потрібне підкреслити) ________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) брата/сестри)

роботу одного з батьків дитини в закладі освіти______


