Директору Фастівського ліцею №5
Фастівської міської ради Київської області
Мирославі МУЛЯР
__________________________________
(ПІБ заявника)
що проживає за адрсою
___________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
___________________________________
(контактний номер телефону)

ЗАЯВА
про зарахування

Прошу зарахувати мою дитину____________________________________________ 
(ПІБ дитини)
___________________________ року народження до ____ класу, який(яка) фактично поживає  за адресою: ___________________________________________________________ 
на __________________________ форму здобуття освіти.
          (денну, сімейну, екстернатну,індивідуальну)

Повідомляю про наступне:
Наявність права на першочергове зарахування так/ні
___________________________________________________________________________________________________________________;
(Назва, серія, номер документу, що підтверджує право на першочергове зарахування)
	Навчання у закладі освіти рідного(усиновленого) брата/сестри так/ні
_____________________________________________________________________________
(ПІБ  брата/сестри)

Роботу одного з батьків у закладі освіти 
_____________________________________________________________________________
(ПІБ, посада працівника закладу освіти)
Підтверджую достовірність всієї зазначеної в заяві  інформації та у доданих до заяви документах.
Додатки:
1. Копія свідоцтва про народження
2. Копія ІПН дитини
3. Довідка форми №086-1/о
4. Довідка форми №063-1/о
(За переліком згідно з п.4 розділу І Порядку зарахування, відрахування та переведення учнів до державних та комунальних закладів освіти для здобуття повної загальної середньої освіти, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 16 квітня2018 року № 367)


___________________ 						_________________
Дата									Підпис

