
№* _____ дата _________ 
 

ЗАМОВЛЕННЯ ДЛЯ ШКОЛИ 
 
Навчальний заклад (повна назва, адреса, тел.):_______________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
E-mail школи:_____________________________________________________________________ 
Директор (ПІБ)____________________________________________________________________ 
 
 

№ Клас Загальна 
кількість 

дітей 

ПІБ вчителя, контактний телефон Відповідальна особа*** 
(ПІБ, поштова адреса, 

E-mail, моб.тел.) 
1 
 
 
 

__ клас    

 
* Номер заявки вносить працівник ТОВ ВБ «Інтелект України» 
*** Батьківський комітет 
 
 


