
Директору 
ЗЗСО «Судченський ліцей» 
Домашич Т. С. 
______________________________

(ПІБ батька або матері) 

що проживає за адресою: 
______________________________ 
вул. _________________, буд.____ 
Телефон 
_____________________________ 

 
ЗАЯВА 

Прошу Вас зарахувати до 1-го класу мою доньку (мого сина)  
__________________________________________________________________,  
                               (прізвище, ім’я по батькові) 

_____________________________________року народження. 
                         (дата народження дитини) 

 
 Дані  про  батьків 
                                        мати                                      батько 

1.​ Прізвище       ____________________       ______________________ 
ім’я             ____________________       ______________________ 
по батькові     ____________________       ______________________ 

2.​ Освіта        ____________________       ______________________ 
3.​ Місце роботи ____________________       ______________________ 

  посада           ____________________       ______________________ 
4.​ Телефон          ____________________       ______________________ 

 
5.​ Склад сім’ї 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної  в  цій заяві  та у  
наданих до заяви  документів. 
 
До заяви додаю:  
1. Копія свідоцтва про народження. 
2. Медичну довідку за формою №086/1/0. 
3. Копію посвідчення дитини, яка потерпіла від ЧАЕС 
4. ____________________________________________ 
 
___________                                                          _____________  ______________ 
(Дата)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (Підпис)(Прізвище, ініціали) 


