
Директору комунального закладу "Ліцей №37 
імені Максима Самойловича" Кам'янської 
міської ради 
Гончар Наталії Миколаївні 
 

 (прізвище, ім'я по батькові одного з батьків) 

який (яка) проживає за адресою: 
 

 (фактична адреса проживання) 

Контактний телефон: 
 

(діючий номер телефону одного з батьків) 

Адреса електронної пошти: 
 

(E-mail, за наявності) 

 
ЗАЯВА 

про зарахування до КЗ Ліцей №37 ім. М. Самойловича 
 

Прошу зарахувати ___________________________________________________________, 
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), дата народження) 

до_______ класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою: 
 
 
на ______________________ форму здобуття освіти. 
Повідомляю про: 

●​ наявність права на першочергове зарахування: так / ні 
 

(назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти) 

●​ навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так / ні 
 

(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) брата/сестри) 

●​ роботу одного з батьків дитини в закладі освіти: так / ні 
 

(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), посада працівника закладу освіти) 

●​ навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: так / ні 
 

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

●​ інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу: 
 

●​ соціальний статус: так / ні 
 

(малозабезпечена родина, багатодітна родина, діти учасників АТО, інші) 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до 
заяви документах.  

 
  

«___»________ 20___ р.​​ ​ ​ ​ ​ ​       ________________ 



      (дата)​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​            (підпис) 

 
Відповідно до Закону України від 01.06.2010 № 2297-VI «Про захист 

персональних даних», даю згоду на обробку персональних даних про мою дитину з 
первинних джерел, які надаю особисто, з метою введення їх до електронної бази. 
Згода діє протягом навчання моєї дитини в закладі. 

 
 

«___»________ 20___ р.​​ ​ ​ ​ ​ ​       ________________ 
      (дата)​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​            (підпис) 

 
 
 

Відомості про батьків 
 

 Мати Батько 
Прізвище   

Ім’я   

По батькові   

Контактний 
номер телефону 

  

Додаткова 
інформація  

(за необхідністю) 
  

 


