
Директору Бучанського центру  
позашкільної роботи імені Андрія Куцевалова  
Любові Татарчук 
___________________________________ 
___________________________________ 

 (ПІП (повністю) батька/матері/осіб, що їх заміняють) 

Домашня адреса: ______________________ 
______________________________________ 
тел., вайбер, телеграм: ________________ 
Заява 

Прошу зарахувати мою дитину _____________________________________________, 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (прізвище, ім’я) 

учня/ученицю _________ класу, ______ зміна. 
________________________________________________________________________ 

(освітній заклад) 

до гуртка________________________________________________________________. 
(назва гуртка) 

Даю згоду на використання персональних даних дитини для участі у масових заходах з 
учнівською молоддю, фото-(відео-)зйомку, з правилами прийому зарахування та відрахування 
ознайомлений (ознайомлена) 
Керівник гуртка – _______________________________________________________ 
 
______________​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ _____________ 

(дата)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  (підпис) 

 

 

АНКЕТА ДИТИНИ 
 

1. Прізвище, ім’я, по батькові ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
2. Дата народження «_____» _______________  ___________ р. 
3. Телефон (Вайбер, Телеграм) дитини​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
4. Соціальний статус (сирота, напівсирота, багатодітна сім’я, малозабезпечена 
сім’я, дитина з інвалідністю, дитина з особливими освітніми потребами, ВПО, 
дитина, один із батьків якої: учасник АТО (ООС), УБД, учасник добровольчого 
формування ТРО 
/потрібне підкреслити/, дитина, яка постраждала внаслідок воєнних дій та 
збройних конфліктів,  
або вкажіть інше 
___________________________________________________________________  
___________________________________________________________________ 
 


