
                                             

Директору ліцею № 328 Оболонського району м. Києва 

 Вікторії ФЕДОРОВІЙ 

                                                                                                 _________________________________________________                                       
(прізвище, ім’я, по батькові здобувача освіти або одного з батьків дитини) 

який (яка) проживає за адресою: (фактичне місце проживання)  

район___________________________________ індекс_____________ 

вул.___________________________________________ буд.________, 

кв._____;тел: _________________; _____________________; 

електронна адреса: _________________________________, 

електронна адреса: _________________________________. 

                                                              

ЗАЯВА 
Прошу зарахувати  ____________________________________________________________________ 
                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові здобувача освіти) 

“_____”  _____________ ________ року народження до___ класу на ___________________________  
                                                                                                                         (вечірня, заочна, дистанційна)              
форму здобуття освіти.  

Профіль навчання _____________________________(тільки для здобувачів освіти 10 класів вечірньої форми). 

Місце роботи або місце навчання здобувача освіти  __________________________________________    
                                                                                    

З якої школи прибув____________________________________________________________________ 

Відомості про батьків 

Батько (ПІБ, дата народж.)_____________________________________________________________________ 

Місце роботи, посада___________________________________________________________________________ 

Мати (ПІБ, дата народж.)_______________________________________________________________________ 

Місце роботи, посада ___________________________________________________________________________ 

Соціальний статус сім’ї (підкреслити необхідне): 

- кількість дітей в сім’ї  до 18 років (ПІБ, дата народження, місце навчання ) 
 

- _________________________________________________________________________________________________________________ 

 

- _________________________________________________________________________________________________________________ 

 

- _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

- _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

- _________________________________________________________________________________________________________________ 

- малозабезпечені (ст. 52,53 Закону України “Про державну допомогу сім’ям з дітьми”) 

- багатодітні (3,4 і більше дітей шкільного віку) ___________ дітей (вказати кількість) 

- постраждалі від аварії на ЧАЕС 

- сироти 

- напівсироти 

- дитина з інвалідністю (додається копія свідоцтва) 

- дитина, що перебуває на диспансерному обліку 

- внутрішньо переміщена особа  

- інше_______________________________________________________________________ 

До заяви додаються:   1 Документ про наявний рівень освіти, особова справа 

                                        2 Копія свідоцтва про народження 

                                        3 Копія паспорта та витягу з єдиного державного реєстру 

                                        4 Медична карта учня, карта профілактичних щеплень форми 063/о  

                                        5 Медична довідка форми 086-1/о 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до заяви документах 

“_____” ____________________ 20 ___ р.                                                    _____________________  
                                                                                                                                          (підпис) 


