
Директору Гімназії №3  
Покровської міської ради  
Донецької області 
Ірині СУПРУНОВИЧ 
__________________________________ 
(П.І.Б. одного з батьків дитини) 
 який (яка) проживає за адресою:  
__________________________________ 
(адреса фактичного місця проживання) 
Контактний телефон: _______________ 
Адреса електронної поштової  
скриньки _________________________ 

ЗАЯВА​
 

Прошу зарахувати_________________________________________________________​
                                         (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження) 
до _____ класу, який (яка) фактично проживає за адресою _____________________________ 
____________________ на ____________________________________ форму здобуття освіти. 
Повідомляю про: 

наявність права на першочергове зарахування: так/ні (потрібне підкреслити)​
(_____________________________________________________________________________);​

  (назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти) 
 
​ навчання у школі рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні (потрібно підкреслити) 
_______________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності) брата/сестри) 
про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти  ___________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності), посада працівника закладу освіти) 

 
потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі: так/ні 

(потрібне підкреслити); 
 
інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу:  ___________ 
______________________________________________________________________________ . 

Відомості про батьків 
Батько  _______________________________________________________________________ 

                                 (ПІБ повністю, місце роботи, посада, контактний телефон) 
_____________________________________________________________________________ 
 
Мати__________________________________________________________________________ 

                                 (ПІБ повністю, місце роботи, посада, контактний телефон) 
_______________________________________________________________________________ 
            Відвідує дитячий садок №_________________ 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до 
заяви документах. 
Додатки: 

1.​ Копія свідоцтва про народження дитини  
2.​ Копія ІПН дитини  
3.​ Згода на обробку персональних даних 
4.​ Медичні документи: _______________________________________________________ 
5.​ Копія паспорта батьків (матері/батька) 
6.​ Інші _____________________________________________________________________ 

(УБД, ВПО, багатодітні, ЧАЕС, сирота, дитина, позбавлена батьківського піклування, малозабезпечена 
сім’я)  

 
(дата)                                                                                                          (підпис) 


