
 
Директору  
Ліцею імені братів Шеметів ЛМР 
Наталії БРЕКАЛО 
_____________________________ 
_____________________________
____________________________ 

(П.І.Б., місце проживання заявника чи одного з батьків або інших 

законних представників дитини 

який (яка) мешкає за адресою: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

__________________________________________________ 

      (вказується адреса фактичного місця проживання)  

контактний телефон______________________________ 

                                                                                                                                    адреса електронної пошти_________________________ 

 
 

 
Заява 

 

​ Прошу провести річне оцінювання рівня результатів навчання та/або 
державну підсумкову атестацію  за ____________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                                                                                             (рівень повної 
загальної середньої освіти/клас/навчальний предмет)  
 _____________________________________, __________року народження, 
(П.І.Б. екстерна (заповнюється для неповнолітніх осіб) 

у зв’язку з   ______________________________________________________. 
(обставинами згідно з пунктами 4 або 5  розділу ІІ Положення про 
індивідуальну форму здобуття загальної середньої освіти, затвердженого 
наказом Міністерства освіти і науки України від 12.01.2016 №8 (зі змінами) 
​  

               До заяви додаються документи:____________________________ 
_______________________________________________________________ 
(перерахувати документи) 

 

З переліком предметів ознайомлена(-ий)  
 
 
_________                                                                                          ___________ 
            (дата)        ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  (підпис)                             

 

 



 

 

 

 


