
Директору Первомайського ліцею № 5  
Первомайської міської ради Харківської області 
О.А. СТОЦЬКІЙ           
___________________________________________​
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності)​
заявника чи одного з батьків дитини)     
який (яка) проживає за адресою: 
___________________________________________​
(адреса фактичного місця проживання)       
Контактний телефон: 
______________________________ 

ЗАЯВА​
про зарахування 

 

Прошу зарахувати_______________________________________________________________​
                                         (прізвище, ім’я та по батькові дитини,   дата народження дитини) 
до _____класу, який (яка) фактично проживає за адресою 
_______________________________________________________________________________ 
на денну форму здобуття освіти. 
 
 
До заяви додаються: 
1) Особова справа учня 
2) Копія свідоцтва про народження дитини або документа, що посвідчує особу з добувача 
освіти (під час подання копії пред’являється оригінал відповідного документа); 
3) Оригінал або копія медичної довідки № 086-1/о . 
 
 
_________                                                                                                                        ___________ 
  (дата)                                                                                                                                (підпис) 
 
 
 
 
 


