
Директору Ліцею № 2 
Івано-Франківської міської ради 
В.В. Засідку 
_____________________________
_____________________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання заявника 
(вказується поштова адреса), контактний телефон, адреса 
електронної пошти) 

 
 
 
 

 
​  

Заява 
 
Прошу зарахувати мого/ю сина/дочку 

_____________________________________________________________________ 

ПІБ 

____________ р. н., учня (ученицю) ______ класу,  на індивідуальне навчання за 

сімейною (домашньою) формою здобуття освіти на  ___________ н.р.  

Зобов’язуюсь організовувати освітній процес самостійно з урахуванням 

здібностей, інтересів, потреб, мотивації, можливостей і досвіду своєї дитини, для 

забезпечення індивідуального темпу засвоєння освітньої програми. 

З вимогами Положення про індивідуальну форму здобуття загальної 

середньої освіти, затвердженим наказом Міністерства освіти і науки України від 

12.01.2016 № 8 (у редакції наказу Міністерства освіти і науки України від 

10.02.2021 р. № 160, розділ ІІІ. Сімейна (домашня) форма здобуття освіти), 

іншими документами, які регулюють питання сімейної (домашньої) освіти, 

ознайомлений/на.  

 

 

 

_____________                                                                         ___________ 
​ дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              (підпис)                           


