
Директору 
Благодатнівської загальноосвітньої школи 
І-ІІІ ступенів   ім. Г.П.Берези  Саєнку М.В. 

 _________________________________________________                 
( прізвище, ім’я та по батькові одного з батьків дитини) 
який (яка) проживає за адресою: 
_________________________________________________ 
          ( адреса фактичного місця проживання) 
_________________________________________________ 
Контактний телефон: __________________________ 
Адреса електронної поштової    скриньки:_________ 

 
ЗАЯВА 

                                               про зарахування 
 
Прошу зарахувати ______________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ (прізвище, ім’я по батькові (за наявності), дата народження) 
до _____ класу, який (яка) фактично проживає за адресою_____________________ 
на  ____________________________ форму здобуття освіти. 
                      (денну, екстернатну) 
 
​ Повідомляю про: 
​ наявність права на першочергове зарахування: так¹/ні (потрібне підкреслити) 
(_________________________________________________________________); 

(підстава для першочергового зарахування:  
проживання на території обслуговування; рідні брати/сестри; дитина працівника школи) 

¹ зазначити лише для зарахування до початкової школи або гімназії 
 

​ потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому 
процесі: так²/ні (потрібне підкреслити) ​ ² зазначити лише для дітей з особливими освітніми 
потребами. 
​ інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього 
процесу: __________________________________________________________ 
 
​ Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у 
наданих до заяви документах. 
 
​ Додатки: 

1)​ копія свідоцтва про народження дитини або документа, що посвідчує особу 
здобувача освіти;  

2)​ медична довідка № 086-1/о «Довідка учня загальноосвітнього навчального закладу 
про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду» 

3)​ оригінал або копія відповідного документа про освіту (у разі наявності). 
(табель навчальних досягнень, свідоцтво про базову загальну середню освіту); 
4)​ висновок інклюзивно-ресурсного центру про комплексну оцінку дитини з 

особливими освітніми потребами чи висновок психолого-медико-педагогічної 
консультації (у разі наявності); 

5)​ інші документи: довідка про взяття на облік внутрішньо переміщеної особи; 
довідка про звернення за захистом в Україні; посвідчення біженця; посвідчення 
особи,  яка потребує додаткового захисту або якій надано тимчасовий захист тощо. 

 
        ___________________​ ​ ​ ​ ​    ________________ 

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



 
 
 
 
 

 
ЗОЛОТОНІСЬКА МІСЬКА РАДА   

ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

БЛАГОДАТНІВСЬКА ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА І–ІІІ СТУПЕНІВ  
ІМЕНІ Г.П.БЕРЕЗИ 

вул. Центральна,2,  с Благодатне, Золотоніського району, Черкаської області, 19774, тел. 0473799240 
e-mail: chapaevka.school@gmail.com, код ЄДРПОУ 3505210 

 
 

_____.________.2022        № 01-21/___​ ​ ​ ​ ​                 
 

ДОВІДКА 

 

Цією  довідкою підтверджується, що ______________________________ 

​​ ​ ​ ​               (прізвище, ім’я та по батькові (за навності), дата народження) 

відрахований (не зарахований) із (до) закладу освіти. 

 

Директор школи ​ ​ ​ ​ ​ М.В.Саєнко 

 
 
 


