
 

 
 
 

МОСТИСЬКА   МІСЬКА  РАДА  ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
ЗАВ’ЯЗАНЦІВСЬКИЙ ЗАКЛАД ЗАГАЛЬНОЇ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ  

 І-ІІІ СТУПЕНІВ 
Код ЄДРПОУ 22364808,  81384, Львівська обл., Яворівський р-н, с.Зав’язанці, 

 вул. Центральна 67-А, e-mail: zavyaz_sh@ukr.net 
 
 

Інформація про правила прийому до закладу освіти 

 

Правила прийому в 1-ий клас 

 
Документи, які необхідно подати: 

 Заява батьків (зразок додається), дозвіл батьків на публікацію 
фото-відео-творчих робіт дитини в інтернеті (зразок додається), згода на 
обробку даних (зразок додається). 

1.​ Копія та оригінал свідоцтва про народження дитини. 
2.​ Оригінал медичної довідки (форма 086-1, 0-63) 
3.​ Документ, що підтверджує місце проживання дитини чи одного з її 

батьків на території обслуговування навчального закладу. 
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Заява 

 
 Директору   

_________________________________, 
(прізвище, ім’я та 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 

 
Прошу зарахувати _______________________________________________  
                                                                           (прізвище, ім’я та 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 на території обслуговування 
закладу освіти) 
навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні (потрібне 
підкреслити) _______________________________________________; 
                                                                                (прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності) брата/сестри) 

про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти __________________ 
____________________________________________________________________; 
                                            (прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності), посада працівника закладу освіти) 
про навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: так/ні (потрібне 
підкреслити); 
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до заяви 
документах. 
Додатки: 
 
-​ Копія свідоцтва про народження дитини ​
__________________________________________________________, 
-​ Медичні довідки:  (форма 086-1, 0-63) 

https://lvivschool99.com.ua/wp-content/uploads/2021/03/zaiava.docx


 
-​ Документ, що підтверджує місце проживання дитини чи одного з її батьків на 
території обслуговування. 
 
 
Дата_______                                                                                     Підпис_______________ 

 

 
Зарахування дітей до 2-11-х класів 

Як правило, зарахування дітей до перевідних класів здійснюється за умови 
переводу дитини з одного навчального закладу до іншого. 
Підставою для зарахування дитини є: 

1.​Заява батьків (або особи, яка її заміняє ) 
2.​Копія свідоцтва про народження дитини 
3.​ Медична довідка встановленого зразка (ФОРМА № 086-1/0, 
затверджена наказом МОЗ від 16.08.2010 № 682, зі змінами, внесеними 
наказом МОЗ від 23.05.2012 № 382). 
4.​Особова справа дитини 
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