
Директору 
Старокривотульського ліцею 
Тисменицької міської ради 
Олегу БОГАКУ 
___________________________ 

(ПІП батька/матері)  
___________________________ 
___________________________ 

(домашня адреса) 
 тел._____________________ 
Адреса електронної скриньки:    
__________________________ 

 
 
 
           ЗАЯВА 

Прошу перевести мою дочку/мого сина _____________________________ 
__________________, _________року народження, учня ______ класу,             
з інституційної (очної, денної) на сімейну (домашню) форму навчання в 
Новокривотульській філії Старокривотульського ліцею Тисменицької міської 
ради з ___________________, у зв’язку _______________________________. 

З Положенням про індивідуальну форму здобуття загальної середньої 
освіти, затвердженого наказом МОН від 12.01.2016р. №8  (зі змінами від 
10.02.2021р. №160) ознайомлена. 

Відповідальність за здобуття освіти моєї дитини беру на себе. 
 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​                                               ______________ 

 


