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Заповнюється власноруч
	Директору СЗШ № 222
Шевкоплясу В.М.

____________________________________
____________________________________

(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

Прошу зарахувати на вільні місця до1класу  __________________________________________________________________         
                                                                 (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)

який (яка) фактично проживає за адресою ________________ __________________________________________________________________

До заяви додаю:
· копія свідоцтва про народження дитини;
· копія документу, що підтверджує місце реєстрації (проживання) дитини або одного з батьків (для підтвердження права на першочергове зарахування);
· медична довідка за формою первинної облікової документації №086/1-о;
· медична довідка № 063;
· довідка з місця навчання старшої дитини.
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до заяви документах.
Зобов’язуюсь до 23 серпня 2022 року надати оригінали документів, зазначених у заяві.



____________							__________________
            (дата)                                                                                                                                              (підпис)
