
                                                                           Директору  закладу дошкільної освіти 
                                    №4 «Марите» 

                                                   Івашко Наталі Іванівні 
 

____________________________________ 
                                                                                  Прізвище, ім’я, по батькові 

____________________________________ 
                                                                                   одного із батьків 

                                                                який (яка) мешкає за адресою: 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________квартал, б. №_____кв. №___ 
тел._________________________________ 

 
 
 

ЗАЯВА 
 
          Прошу прийняти мою дитину_______________________________________________ 

                                                                   Прізвище, ім.’я, по батькові 
_____________________________________________________________________________ 

число, місяць, рік народження 
до закладу дошкільної освіти № 4 «Марите» з _______________________________ 
  
 
 
 
 
 
 

                                                                              Директору  закладу дошкільної освіти 
                                    №4 «Марите» 

                                                   Івашко Наталі Іванівні 
 

____________________________________ 
                                                                                  Прізвище, ім’я, по батькові 

____________________________________ 
                                                                                   одного із батьків 

                                                                який (яка) мешкає за адресою: 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________квартал, б. №_____кв. №___ 
тел._________________________________ 

 
 
 

ЗАЯВА 
 
          Прошу прийняти мою дитину_______________________________________________ 

                                                                   Прізвище, ім’я, по батькові 
_____________________________________________________________________________ 

число, місяць, рік народження 
до закладу дошкільної освіти № 4 «Марите» з _______________________________ 
 
 
 



 
 
 
Відомості про батьків: 
 
Мати_________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові 
_____________________________________________________________________________ 

місце роботи, посада, телефон 
 
Батько________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові 
_____________________________________________________________________________ 

місце роботи, посада, телефон 
 

Примітка_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
Із статутом  закладу дошкільної  
освіти  №4 «Марите» ознайомлено. 
 
«___»_________ 20___р.                                                                 ____________________ 

                                                                                                     підпис 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Відомості про батьків: 
 
Мати_________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові 
_____________________________________________________________________________ 

місце роботи, посада, телефон 
 
Батько________________________________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові 
_____________________________________________________________________________ 

місце роботи, посада, телефон 
 

Примітка_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
Із статутом  закладу дошкільної  
освіти  №4 «Марите» ознайомлено 
«___»_________ 20___р.                                                                 ____________________ 

                                                                                                     підпис 
 



                                                                              Директору  закладу дошкільної освіти 
                                    №4 «Марите» 

                                                   Івашко Наталі Іванівні 
___________________________________ 

                                                                                  Прізвище, ім’я, по батькові 

____________________________________ 
                                                                                   одного із батьків 

                                                                який (яка) мешкає за адресою: 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________квартал, б. №_____кв. №___ 
тел._________________________________ 

 
 
 
                                                                               ЗАЯВА 
 
 
   Прошу тимчасово зарахувати мою дитину ______________________________________________ 
Дата народження: _____________________ в чергову групу закладу дошкільної освіти № 4 
«Марите» з _________________________ 
     З умовами і режимом перебування моєї дитини в закладі ознайомлена (ий), даю згоду на її 
перебування у визначеному укритті в разі оголошення повітряної тривоги або виникнення 
надзвичайної ситуації 
 
 
_________________                                                                     _________________ 
               дата                                                                                                                                                      підпис 

 
 

                                                                                       Директору  закладу дошкільної освіти 
                                                                                          №4 «Марите» Івашко Наталі Іванівні 

____________________________________ 
                                                                                  Прізвище, ім’я, по батькові 

____________________________________ 
                                                                                   одного із батьків 

                                                                який (яка) мешкає за адресою: 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________квартал, б. №_____кв. №___ 
тел._________________________________ 

 
 
 
                                                                               ЗАЯВА 
 
     Прошу тимчасово зарахувати мою дитину ______________________________________________ 
Дата народження: _____________________ в чергову групу закладу дошкільної освіти № 4 
«Марите» з _________________________ 
     З умовами і режимом перебування моєї дитини в закладі ознайомлена (ий), даю згоду на її 
перебування у визначеному укритті в разі оголошення повітряної тривоги або виникнення 
надзвичайної ситуації 
 
 
_________________                                                                     _________________ 
               дата                                                                                                                                                      підпис 


