
Голові Шкільної ради профілактики  
__________________________ 
 
_______________________________ 

 
 
 

ЗАЯВА 
 

​ Прошу взяти на внутрішньо шкільний облік учнів ______, а саме: 
 

№ з/п ПІБ учня Дата 
народження 

Причина взяття 
на облік 

1.​     

2.​     

3.​     

4.​     

5.​     

6.​     

7.​     

8.​     

9.​     

 
 
Класний керівник      __________________ _______________________ 
 
 


