
 
 ПЕРСОНАЛЬНИЙ ОСВІТНІЙ ЗАПИТ 

на освітню послугу із здобування початкової освіти  

в 20__/20__ навчальному році 

батьків (інших законних представників)  учня/учениці _____ класу 

____________________________________________________________ 
найменування закладу освіти 

____________________________________________________________ 
прізвище, ім’я та по батькові учня/учениці 

 
№  
п/п 

Характеристики   
освітньої послуги 

Відмітка 
про вибір 
 

Рівень задоволеності потреби 

Задоволено 
повністю 

Задоволено 
частково 

Не 
задоволено 

1 2 3 4 5 6 
1. Зміст освітньої послуги     
1.1. Освітня програма     

1.1.1.1. Виберіть одну освітню (типову 

освітню) програму із запропонованих 

закладом освіти для Вашої дитини: 

 

1. _______________________________ 
назва 

2. _______________________________ 
назва 

3. _______________________________ 
назва 

 

 
   

    

    

    

    
1.1.1.2. Якщо Вам не підходять освітні 

програми, запропоновані закладом 

освіти, напишіть назву типової 

освітньої програми за якою Ви 

бажаєте, щоб навчалася Ваша дитина: 

1. _______________________________ 
назва   

 

 

 

   

    

1.1.2. Вкажіть одну або кілька освітніх 

галузей, яка(і) є пріоритетною(ими) 

для Вашої дитини і вона прагне 

досягти в ній особливого успіху: 

    



1. Мовно-літературна     

2. Математична     

3. Природознавча     

4. Соціальна і здоров’язбережувальна, 

громадянська  та історична 

    

5. Технологічна     

6. Інформатична     

7. Мистецька     
 8. Фізкультурна     
1.1.3. Напишіть назву предметів/курсів, з 

яких Вашій дитині потрібні 

індивідуальні заняття та консультації: 

1. _______________________________ 

назва 

2. _______________________________ 

назва 

3. _______________________________ 

назва 

    

   

   

   

   

1.1.4.1. 

 

 

Виберіть гуртки/секції із 

запропонованих закладом освіти для 

Вашої дитини: 

 

 

 
   

 

 

 

 

1. _______________________________ 
назва 

2. _______________________________ 
назва 

3. _______________________________ 
назва 

    

    

    

    
1.1.4.2. Напишіть назву гуртка/секції, які 

доцільно організувати в закладі освіти: 

    



1. _______________________________ 

назва 
2. _______________________________ 

назва 
3. _______________________________ 

назва 
 

   

   

   

   
1.2. Додаткові освітні послуги     
1.2.1. Група подовженого дня     

1.  Потребує     

2. Не потребує  
1.2.2. Потреба в сприянні  навчанню Вашої 

дитини в: 

    

●​ музичній школі 

1.​ Потребує 

    

2.​ Не потребує  

●​ спортивній школі 

1. Потребує 

    

2. Не потребує  

●​ закладі позашкільної освіти 

1. Потребує 

    

2. Не потребує  

●​ іншому закладі 

1. Потребує 

    

2. Не потребує  
1.3. Потреба участі в  позакласних заходах 

(змаганнях, конкурсах, екскурсіях, 

виставках, клубах  тощо), які 

організовує  заклад освіти, або за його 

участю для Вашої дитини: 

    

1.​ Наявна     



2. Відсутня  
1.4. Поставте у відповідному рядку 

стовпчика 3 («Відмітка про вибір»)  

відмітку біля тих особистісних 

надбань  Вашої дитини, на формуванні 

яких доцільно  зосередити наші з Вами 

спільні зусилля  в 20 ___/20 ___ 

навчальному році, та/ або додайте інші 

особистісні досягнення, які вважаєте 

важливими (за потреби): 

​  

 

 

 

 

   

1.​ Активність     

2.​ Старанність     

3.​ Комунікабельність (здатність 

спілкуватися і співпрацювати) 

    

4.​ Самостійність     

5.​ Відповідальність     

6.​ Здатність завершувати 

розпочату справу і досягати успіху 

    

7.​ Патріотизм     

8.​ Вихованість (дотримання 

соціальних правил поведінки) 

    

9.​ Цінності здорового способу 

життя 

    

10.​ Цінності безпечної 

життєдіяльності 

    

 11.​      

 12.​      

2.​ Умови одержання освітньої послуги     
2.1.1. 

 

 

 

Виберіть один із варіантів структури 

навчального року: 

 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

1.________________________________ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

 

    

2.________________________________

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

 

    

2.1.2. Якщо Вас не влаштовує запропонована 

закладом освіти структура навчального 

року, запропонуйте свій варіант та 

опишіть його: 

1. _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

_________________________________ 

  

 

  

   

2.2.1. Заклад освіти пропонує Вам для 

погодження такий варіант структури 

розкладу навчальних занять: 

●​ Початок занять _________________ 

●​ Закінчення занять_______________ 

●​ Тривалість перерв_______________ 

●​ Початок та закінчення роботи 

гуртків/секцій __________________ 

    

1.​ Погоджую     

2.​ Не погоджую  



2.2.2. Напишіть свої побажання (якщо вони 

є) щодо поліпшення структури 

розкладу навчальних занять: 

1. _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

    

   

2.3.1. Заклад освіти пропонує Вам для 

погодження такий порядок організації 

харчування Вашої дитини: 

●​ ______________________________ 

●​ ______________________________ 

●​ ______________________________ 

●​ ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.​ Погоджую     

2.​ Не погоджую  
2.3.2. Напишіть свої побажання (якщо вони 

є) щодо порядку організації 

харчування  Вашої  дитини: 

1. _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

 

    

   



2.4.1. Заклад освіти пропонує Вам для 

погодження такі режими роботи: 

●​ бібліотеки: 

Початок роботи –  

Закінчення роботи –  

    

●​ кабінету інформатики: 

Початок роботи –  

Закінчення роботи –  

●​ спортивного залу 

Початок роботи –  

Закінчення роботи –  

1.​ Погоджую     

2.​ Не погоджую  
2.4.2. Напишіть свої побажання (якщо вони 

є) щодо поліпшення режимів роботи 

бібліотеки, кабінету інформатики, 

спортивного залу: 

1. _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

    

   

2.5.1.  Пропонуємо Вам для погодження 

такий порядок користування 

мобільним телефоном у закладі освіти: 

1.________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

    



1.​ Погоджую     

2.​ Не погоджую  
2.5.2. Напишіть свої побажання щодо 

поліпшення порядку користування 

мобільним телефоном у закладі освіти: 

1. _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

 

 

 

 

   

   

3. Особливості одержання освітньої 

послуги 
    

3.1.1. Наявність потреби в додаткових 

умовах  одержання освітньої послуги  

Вашою дитиною щодо: 

●​ Освітленості робочого місця  

    

1.​ Наявна     

2.​ Відсутня  

●​ Забезпечення питною водою     

1.​ Наявна     

2.​ Відсутня   

●​ Користування туалетом     

1.​ Наявна     

2.​ Відсутня   
3.1.2. За наявності потреби напишіть про 

необхідність створення для Вашої 

дитини інших додаткових умов:  

1. _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

  

 
 
 

  



_________________________________

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

   

3.2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Наявність додаткових потреб у Вашої 

дитини щодо: 

 

    

●​ медичного обслуговування     

1.​ Наявні     

2.​ Відсутні  

●​ психологічної підтримки     

1. Наявні     

2. Відсутні  

●​ соціального супроводу     

1. Наявні     

2. Відсутні  
3.3.1. Наявність додаткових потреб щодо 

забезпечення доїзду Вашої дитини в 

школу і  у зворотному напрямку: 

    

1.​ Наявні     

2.​ Відсутні  
3.3.2. Напишіть свої пропозиції щодо 

поліпшення  умов доїзду Вашої дитини 

в школу і у зворотному напрямку: 

1. _______________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________

    

   



_________________________________

_________________________________ 
3.4.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заклад освіти пропонує Вам для 

погодження такий порядок залучення 

батьківських коштів для створення 

додаткових умов навчання Вашої 

дитини: 

1. _______________________________ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

    

1. Погоджую     

2. Не погоджую  

3.4.2. Напишіть свої пропозиції (при 

потребі) щодо поліпшення  порядку 

залучення батьківських коштів для 

створення  додаткових умов навчання 

Вашої дитини: 

1. _______________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

    

   



3.5.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заклад освіти пропонує Вам для 

погодження такий порядок організації 

харчування Вашої дитини та 

здійснення оплати за нього: 

1. _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

    

1. Погоджую     

2. Не погоджую  
3.5.2. Напишіть свої пропозиції (при 

потребі) щодо поліпшення порядку 

організації харчування Вашої дитини 

та здійснення оплати за нього: 

1._______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

    

   

4. Гарантування якості освітньої послуги

​
    

4.1. Наявність у Вас потреби щодо участі в 

громадському управлінні закладом 

освіти,  його структурних підрозділах: 

1.​ Наявна  

 

    

2.​ Відсутня  
4.2.1. Заклад освіти пропонує Вам для 

погодження такий порядок комунікації 

з Вами: 

    



1. _______________________________​

_________________________________​

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

1.​ Погоджую     

2.​ Не погоджую  
4.2.2. 

 
Напишіть свої пропозиції (за 

наявності) щодо поліпшення  порядку 

комунікації з Вами : 

1.________________________________​

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________ 

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

    

   

4.3.1. 

 

 

 

 

 

Заклад освіти пропонує Вам для 

погодження такий порядок визначення 

рівня задоволеності освітньої потреби 

 із здобування початкової освіти, 

відображеної в цьому освітньому 

запиті: 

1.________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Погоджую     



 

2. Не погоджую 

 

 

4.3.2. Напишіть пропозиції (при потребі) 

щодо поліпшення  порядку визначення 

рівня задоволеності освітньої потреби, 

відображеної  в  цьому освітньому 

запиті: 

1. _______________________________​

_________________________________​

_________________________________​

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 

 

 

 

 

 

   

   

 
 
Дата  заповнення  персонального 
освітнього запиту 
 
Замовник                                                                               /Прізвище, ім’я та  
освітньої послуги                    _____________                    по батькові/ 

підпис 
 

Дата визначення рівня 
задоволеності освітньої потреби 
 
 
Замовник                                                                               /Прізвище, ім’я та  
освітньої послуги                    _____________                    по батькові/ 

підпис 
 


