
Директору
Острозького навчально-виховного 
комплексу «Школа І-ІІІ ступенів-гімназія»
Аллі ПАРАНИЦІ 
_____________________________________
_____________________________________
                                           прізвище, ім’я  (повністю)  
                           адреса фактичного  місця проживання:
              _____________________________________
_____________________________________
тел.__________________________________
_____________________________________
адреса електронної поштової скриньки:___
_____________________________________

З А Я В А
[bookmark: _GoBack]
Прошу зарахувати мою дитину _____________________________________________________________ 
          (прізвище, ім’я, по батькові повністю),   
_______________________________________________ до 1-го класу Острозького навчально-виховного комплексу «Школа І-ІІІ ступенів-гімназія» з 1 вересня 20__ року. 
З умовами зарахування ознайомлена(ий). Даю згоду використовувати і обробляти мої персональні дані та дані дитини у порядку, встановленого чинним законодавством. 

Відомості про  учня:
Дата народження_________________________________________________________________________
В якому закладі дошкільної 
освіти виховувався_______________________________________________________________________
                                               місто/село, назва ЗДО


Відомості про батьків:
Батько - ________________________________________________________________________________
                                 (ПІБ повністю, контактний телефон)
Мати -__________________________________________________________________________________
                                 (ПІБ повністю, контактний телефон)



До заяви додається: 1) копія свідоцтва про народження дитини; 
			  2) медична довідка за формою №086-1/о; 
			  3) ___________________________________________________________________
				(інші документи за потребою).




________________			_________________				_________________
       (дата)				    (підпис)				              ім’я, прізвище

