
 
 
 

Директору  
КОПНЗ «БМАНУМ» 
Сергію КІЗІМІ 
Учня/учениці___  класу 

_____________________ 

                (заклад освіти) 

_____________________ 
​ (прізвище, ім’я) 
 

  
 

З А Я В А 

Прошу зарахувати мене на навчання в БМАНУМ у 2025/2026 н.р.  

на відділення (секція): ____________________________________  

 
Прізвище  _______________________________________________________ 

Ім’я  ____________________________________________________________ 

По-батькові _____________________________________________________ 

Дата народження _________________________ 

Клас ______________ 

Навчальний заклад _______________________________________________ 

Домашня адреса __________________________________________________ 

Контактний телефон, мобільний (обов’язково з Viber/WhatsApp) ______________ 

Ваші захоплення  _________________________________________________ 

Згода батьків  ___________________________________________ 

(телефон батьків) 
 

Особливий соціальний статус: ___________________________________ 
 
Відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” даю згоду на обробку 

моїх персональних даних з первинних джерел. 
 
 
 
_________                                                      ​ ​ _____________ 
   (дата)​​ ​ ​                          ​ ​ (підпис)              ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​   
 


