
 

Заява 

 

Прошу розглянути намір  щодо вступу до 5-го класу моєї дитини  

__________________________________________________________________          
                                  (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження) 

 

__________________________________________________________________ 

У разі наявності вільних місць прошу зарахувати до складу учнів ліцею. 

 

 

Додаткові відомості: 

1. Адреса проживання:_____________________________________________ 

2. Місце навчання_________________________________________________ 

3. ПІП матері, к.телефон____________________________________________ 

4. ПІП батька к.телефон_____________________________________________ 

5. Статус (за наявності)______________________________________________ 

6. До заяви додаються: 

• Копія свідоцтва про народження 

• Табель успішності 

• Документ, що посвідчує місце проживання (у разі проживання за 

територією обслуговування) 

• медичні документи  

• довідка про статус (за наявності) 
 

___________________      ________________ 

(дата)                                                                                                                                           (підпис) 

 Директору  

Златопільського ліцею 

м.Новомиргорода 

Сергатій С.М. 

zlato_nm@ukr.net 

ПІБ (яка пише заяву)______________________ 

____________________________________ 

Домашня адреса:_____________________ 

____________________________________ 

Номер телефону:_____________________ 

Е-mail: _____________________________ 

 


