Директору
Острозького ліцею №2
Острозької міської ради
Аллі ПАРАНИЦІ 
_____________________________________
_____________________________________
                                           прізвище, ім’я  (повністю)  
                           адреса фактичного  місця проживання:
              _____________________________________
_____________________________________
тел.__________________________________
_____________________________________
адреса електронної поштової скриньки:___
_____________________________________
ЗАЯВА

Просимо зарахувати нашу дитину _________________________________________________________ 
                                                                 (прізвище, ім’я, по батькові повністю),    
________________________________________ до ____ класу  Острозького ліцею №2 Острозької міської ради, що працює за навчальним планом, навчальними програмами та навчально-методичним забезпеченням, чинними в межах науково-педагогічного проекту «Інтелект України». 
[bookmark: _GoBack]З умовами навчання у класі за проектом «Інтелект України» та Статутом Острозького ліцею №2 ознайомлені і згодні.
З умовами придбання за власні кошти  навчальних матеріалів (зошитів на друкованій основі, навчальних засобів педагогічного призначення та наочних матеріалів) для навчання за науково-педагогічним проектом «Інтелект України» ознайомлені і погоджуємося.
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, №2297-VІ надаю згоду використовувати і обробляти мої персональні дані та дані дитини у порядку, встановленого чинним законодавством. Мої персональні дані, на обробку яких я даю цю згоду, можуть бути передані третім особам тільки у випадках, передбачених законодавством України.
Відомості про  учня:
Дата народження_________________________________________________________________________
В якому закладі дошкільної 
освіти виховувався_______________________________________________________________________
                                               місто/село, назва ЗДО
Відомості про батьків:
Мати -__________________________________________________________________________________
                                 (ПІБ повністю, контактний телефон)
Батько - ________________________________________________________________________________
                                 (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 мами)				     ім’я, прізвище

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