
 
Директору 
Ліцею № 3 Подільського району  м. Києва                       

                                             Оксані КОСТЮШКО                  
                                                   ____________________________________________ 

____________________________________________ 

                                                                                                                         (ПІБ  (повністю) одного з батьків) 

                                                                            Місце фактичного проживання батьків: 

                                                                                     ___________________________________________ 

                                                                               ___________________________________________ 

                                                                                                 Місце проживання  за державною реєстрацією дитини: 

                                                                                     ___________________________________________   

                                                             ___________________________________________                

                                                                                                                                 (вказати район, якщо в м.Києві) 

                  ​                   телефони___________________________________ 

___________________________________ 

                                                                                                   е-mail      ___________________________________ 

 

ЗАЯВА 

   Прошу зарахувати мою дитину____________________________________________ 
                                                                                 (ПІБ   дитини) 
_____________________________________________ до  1 класу  Ліцею № 3   з  01.09.2026 року, 
 яка прибула з ____________________ на  ________________ форму здобуття освіти.   
                          (у разі відвідування - назва ЗДО)                    
ТАКОЖ ПОВІДОМЛЯЮ, ЩО: 

O​ дитина проживає на закріпленій території обслуговування Ліцею № 3; 
O​ дитина має старшого рідного  брата/сестру, який/яка навчається у Ліцеї № 3 
__________________________________________________________________________________; 

(прізвище, ім’я, клас, де вчиться старша дитина) 
O​ один з батьків дитини є працівником Ліцею № 3 _____________________________________; 

                                                                                         (ПІБ  працівника Ліцею) 
O​ дитина має потребу у додатковій підтримці в освітньому процесі (зазначається лише для 

дітей з особливими освітніми потребами). 
Додатково повідомляю про пільги:______________________________________________________. 
 
ДО ЗАЯВИ ДОДАЮ ТАКІ ДОКУМЕНТИ: 

O     Свідоцтво про народження дитини (копія). 
O     Медична довідка (063/о) в оригіналі. 
O     Медична довідка (086/о) в оригіналі. 
O     Документ, який підтверджує місце проживання. 
O     Копії документів на пільги. 

 
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», для підготовки 

статистичної, адміністративної інформації з питань обліку учнів, а також оприлюднення 
інформації про освітню діяльність  Ліцею № 3 Подільського району м. Києва,   
 ________________  згоду на обробку персональних даних моєї дитини. 
      (даю   або   не даю)  

Оглянув(ла) найпростіше укриття ліцею і  _____________ згоду на перебування моєї дитини 
                                                                        (даю  або  не даю)                                                                     

у цьому укритті під час повітряної тривоги. 
 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до заяви 
документах. 
 
«______» ______________  2026 р.​​ ​ ​ ​            _____________ 
                                                                                                                                                  (підпис батьків) 


