
Директору  комунального закладу 
«Вінницький ліцей № 34» 
Оксані ВОЙТКО 
______________________________________________,  
(прізвище, ім’я, по батькові  одного з батьків дитини) 
який (яка) проживає за адресою: 
_______________________________________________ 
(адреса фактичного місця проживання) 
Контактний телефон: __________________________ 
Адреса електронної поштової скриньки: 
______________________________________________  

                 
 

Заява 
про зарахування до закладу освіти 

 
Прошу зарахувати Іванова Івана Івановича, 17.12.2017 р.н. до 1 класу, який (яка) 

фактично проживає за   адресою: вул. Келецька, б. 136, кв. 364 на очну форму здобуття 
освіти за типовою освітньою програмою НУШ під керівництвом Р. Шияна. 
         Повідомляю про наявність права на першочергове зарахування згідно документа, що 
підтверджує проживання на території обслуговування закладу.  

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до 
заяви документах: 
1) копія свідоцтва про народження дитини; 
2) документ, що підтверджує місце проживання дитини на території обслуговування 
закладу; 
3) медична довідка № 086/о;  
4) копія довідки № 063 (карта щеплень) з мокрою печаткою сімейного лікаря; 
5) копія висновку інклюзивно-ресурсного центру про комплексну оцінку дитини з 
особливими  освітніми потребами (у разі наявності).  
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