
ЗРАЗОК ЗАЯВИ НА ВІЛЬНІ МІСЦЯ 
 

                                                                         Директору школи  
                                                                         І-ІІІ ступенів №132 міста Києва 
                                                                                           Савченку М.І. 
                                                                              _____________________________ 
                                                                                    (Прізвище, ім’я, по батькові 
                                                                                     повністю, не скорочуючи) 
                                                                              _____________________________ 
                                                                               (Домашня адреса, 
                                                                                     якщо за реєстрацією і за місцем  
                                                                                     проживання різні адреси, то   
                                                                                     вказати обидві: 
                                                                                     За реєстрацією:__________________ 
                                                                                     Фактична адреса проживання:_____) 
                                                                                            Моб.тел. 
                           

ЗАЯВА  
НА ВІЛЬНІ МІСЦЯ 

    Прошу зарахувати _____________________________________________ 
​ (прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження) 
 
до 1 класу, яка (який) фактично проживає за адресою (вказати адресу проживання) 
на денну форму здобуття освіти. 
 
Повідомляю про: 
наявність права на першочергове зарахування: НІ 

 
    Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та 
у наданих до заяви документах. 
 
Додатки:____________________________________________________ 
              (копія свідоцтва про народження дитини, оригінал чи копія медичної довідки    
                   форма №086/0 та інше) 
 
ДАТА                                                                                             ПІДПИС 

 
 
 


