
 

 

 

 
 
 
 

 
Директору  
КЗ ЗСО «Ліцей Петропавлівський» 
ШЕВЧУК Л. С. 
______________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків дитини) 
 
який (яка) проживає за адресою: 
_______________________________________ 
(село/місто, вулиця, будинок, квартира) 

Контактний телефон:_____________________ 

Адреса електронної поштової скриньки: 
__________________________________ 

 

 
ЗАЯВА 

про зарахування до закладу освіти 
 
 

Прошу зарахувати_______________________________________________________ 
до______класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою:  
______________________________________________________________________  
на _________________ форму здобуття освіти (денна/індивідуальна). 
 
Повідомлю про: 
- наявність соціальних пільг: так/ні (потрібне підкреслити) _________________ 
______________________________________________________________________; 
- навчання дитини у ДНЗ, назва: так/ні (потрібне підкреслити) ________________ 
_____________________________________________________________________ . 
  
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до 
заяви документах. 
 
Додатки: 
______________________________________________________________________  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
(за переліком згідно з пунктом 4 розділу І Порядку зарахування, відрахування та переведення учнів до державних комунальних 
закладів освіти для здобуття повної загальної середньої , затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 16 
квітня 2018 року № 367) 
 
 

«____» ______________ 2025 р.​ ​ ​ _____________________ 
(прізвище, ініціали, підпис) 



Згода 
на обробку персональних даних 

 
 

Я, ________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

______________________________________________________________________ 
(серія, номер паспорта чи ID-картки, ким і коли виданий) 

_________________________________________________________ – добровільно, 
відповідно до закону України «Про захист персональних даних» (надалі – Закон) 
надаю навчальному закладу КЗ ЗСО «Ліцей Петропавлівський» згоду на збір та 
обробку персональних даних моєї дитини __________________________________ 

______________________________________________________________________ 
та моїх із внесенням їх до бази персональних даних учнів навчального закладу та 
Єдиної державної електронної бази з питань освіти (ЄДЕБО). 

Відповідно до ст. 6 Закону надаю згоду на включення до вищезазначеної бази 
наступні дані (категорії обробки персональних даних): 

●​ прізвище, ім’я, по батькові моєї дитини; 
●​ ідентифікаційний номер дитини; 
●​ дані паспорта, ідентифікаційний код (мої) та свідоцтва про народження/ 

паспорта дитини; 
●​ місце проживання, контактний телефон, адреса для листування та електронна 

пошта; 
●​ рід занять (мої); 
●​ місце роботи (моє); 
●​ медична картка дитини; 
●​ запис зображення (фото); 
●​ документи, що підтверджують право на пільги. 

 
Відповідно до ст. 15 Закону я надаю право на обробку та зберігання моїх 

персональних даних протягом усього періоду навчання дитини в школі. 
Підписанням цієї Згоди підтверджую, що відповідно до вимог ст. 12 Закону, 

належним чином (у письмовій формі) повідомлений/-на про всі, належні мені, як 
суб’єкту персональних даних права, мете збору даних про мене та коло осіб, яким 
ці дані передаються. 

 
 
«____» ______________ 2025 р.​ ​ ​ _____________________ 

(прізвище, ініціали, підпис) 

 
 


