
ЗРАЗОК 

Директору Солонської гімназії Меденицької селищної ради 
Дрогобицького району Львіської області 

 (повне найменування закладу освіти) 

КУНЬЧ Наталії Миколаївні 
(Власне ім’я, прізвище, по батькові (за наявності) директора) 

___________________________________________________, 
(Власне ім’я, прізвище, по батькові (за наявності) заявника чи 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 ________________________________________________________________ 
(Власне ім’я, прізвище 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 (потрібне підкреслити)  

(_________________________________________________________________________________); 
(назва і реквізити документа, що підтверджує проживання па території обслуговування закладу освіти) 

навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні (потрібне підкреслити)  
__________________________________________________________________________________; 

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

роботу одного з батьків дитини в закладі освіти _______________________________________ 
__________________________________________________________________________________; 

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

навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: так/ні (потрібне підкреслити); 
потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі: так*/ні​

 (потрібне підкреслити); 
інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу  

__________________________________________________________________________________ 

Відомості про документи**: 
1. свідоцтво про народження дитини / документа, що посвідчує особу повнолітнього вступника, 

який має намір здобувати загальну середню освіту (потрібне підкреслити) 
2. медична довідка за формою первинної облікової документації № 086/о «Медична довідка (витяг 

з медичної картки амбулаторного хворого)» 
3. відповідний документ про наявний рівень освіти (за наявності) 
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4. висновок про комплексну (чи повторну) психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини (за 
наявності) 

5. інформація про задеклароване/зареєстроване місце проживання (перебування) дитини. 

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

Копії документів, що додаються (за наявності)**: 

​ ____________​ _______________________ 
                   (дата)                                                                                                 (підпис) 

Примітки. 
​ * ​Зазначається лише для дітей з особливими освітніми потребами. 
** ​(за переліком згідно з пунктом 4 розділу I до цього порядку). 

 
______________________________ 

 
{Додаток 1 в редакції Наказу Міністерства освіти і науки № 714 від 20.05.2024, з 

урахуванням змін, внесених Наказом Міністерства освіти і науки № 825 від 10.06.2024} 


