
                                                                                     Директору  

Завадівської загальноосвітньої 

                                                                   школи I-III ступенів  

                                                   І.М.Барану 

                                                                                     (ПІБ батька або матері) 

                                                                              ______________________ 

                                                                           що проживає за адресою: 

                                                                                    _________________________  

                                                                Телефон __________________________  

 ЗАЯВА  

         Прошу зарахувати мою дитину_____________________________________ 

   (ПІБ учня) 

„__” _______________ ______  року народження до ______ класу Завадівської 

ЗОШ I-III ступенів. З умовами зарахування ознайомлений(а). Даю згоду 

використовувати і обробляти мої персональні дані та дані дитини у порядку, 

встановленого чинним законодавством.   

ПІБ (батька або матері) _____________________________________________      

                                                                                      

„____” _______________ 2016 року    

До заяви додаю: 

1. Копію свідоцтва про народження. 

2. Медичну картку.  

 

Мати: (П.І.Б повністю, місце роботи, робочий телефон) 

________________________________________________________________

_____________  

________________________________________________________________

_____________ 

Батько: (П.І.Б повністю, місце роботи, робочий телефон) 

________________________________________________________________

_____________   

________________________________________________________________

_____________ 

 



 


