Директору Маслівської загальноосвітньої 

школи І-ІІІ ступенів Миронівської

міської ради Київської області

Теслюку І.Д.

______________________________

/прізвище, ім’я по батькові/

___________________________________________

_______________________________

/домашня адреса/

ЗАЯВА

     Прошу зарахувати мою дитину,______________________________________________


«___»______________20___ року народження в ____ клас Вашої школи.

· Дитина має (не має) чорнобильське посвідчення__________

· Ідентифікаційний номер_____________

· З нормами шкільного Статуту ознайомлений (а)

· Даю згоду на обробку моїх персональних даних та даних моєї дитини у порядку, встановленому чинним законодавством.

· Потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці у освітньому середовищі

	
	Мати (або причини відсутності)
	Батько (або причини відсутності)

	П.І.Б.
	
	

	Дата народження
	
	

	Освіта
	
	

	Місце роботи
	
	

	Посада
	
	

	№ телефону
	
	




До заяви додається:
1._Копія свідоцтва_ про народження
2. Медична довідка_______________
3.____________________________________

«___»_______________202_ р                                                 ___________________

                                                                                                          /підпис/

