
 

                  __________  № ________           на № _________    від ______________       
 
   

  
Директорці Ліцею № 38 
Львівської міської ради 

Світлані Василівні ТЕРЕШКЕВИЧ 
ПІБ заявника: 

________________________________________________ 
Адреса: 

________________________________________________ 
Телефон: ________________________ 

Email: ____________________________ 

Заява про зарахування до закладу освіти 

Прошу зарахувати: 
ПІБ дитини, дата народження: 
____________________________________________________ 

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

на очну форму здобуття освіти. 
Повідомляю про: 

Наявність права на першочергове зарахування: так / ні (потрібне підкреслити) 

Документ, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти: 
________________________________________________________________ 

Навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата або сестри: так / ні (потрібне 
підкреслити) 

ПІБ брата або сестри: 
________________________________________________________________ 

Робота одного з батьків дитини в закладі освіти: 
________________________________________________________________ 

ПІБ і посада працівника закладу освіти: 
________________________________________________________________ 

Навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: так / ні 
Потреба у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі: так* / ні 
Інші обставини, важливі для належної організації освітнього процесу: 
________________________________________________________________ 

Відомості про документи**: 

1. ________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________ 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до 
заяви документах. 
Копії документів, що додаються (за наявності)**: 
________________________________________________________________ 



Дата: «______» ____________________ 20____ р. 
Підпис заявника: ______________________________________________ 

Примітки: 

* Зазначається лише для дітей з особливими освітніми потребами. 
** (за переліком згідно з пунктом 4 розділу I до цього порядку). 
Реєстрація дитини: 

Область: __________________________________________ 

Район: __________________________________________ 

ОТГ (об’єднана територіальна громада): 
__________________________________________ 

Місто / село: __________________________________________ 

Вулиця: __________________________________________ 

Будинок, квартира: __________________________________________ 

Індекс: __________________________________________ 
За наданим бланком Ліцею · форматовано для друку 


