                                        ЗРАЗОК                                               Директору                                                                                                                                                  середньої загальноосвітньої
                                                                                         школи № 26 м. Києва                                                                                                                                  Денисенко І.М.
                                                                                        Іванової І. І.
                                                                                        яка проживає за адресою:
                                                                                        вул. Любомира Гузара, б.32, кв.1
                                                                                        Контактний телефон:
                                                                                        096-55-81-863
                                                                                         Адреса електронної пошти:
                                                                                         szh26@ukr.net
                                                                                        Дитина зареєстрована за адресою:
                                                                             _____________________________
                                                       
                                                      
                                                            Заява
                                      про зарахування до закладу освіти

     Прошу зарахувати ________Іванова Івана Івановича_____________________
                                                             (прізвище, ім’я, по батькові дитини)
«_01_» ____вересня___ 20_17_ року народження   до  1  класу на очну форму здобуття  освіти. Повідомляю про наявність права на першочергове зарахування: так/
навчання у закладі освіти рідного брата/сестри __Іванової Іванни Іванівни, 4а клас_____
                                                                                                               (прізвище, ім’я, по батькові, клас)
      Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих документах.
      При  зарахуванні зобов’язуюсь до 18 серпня 2023 року надати оригінали документів.

      До заяви додаю:
1. Копія свідоцтва про народження дитини.
2. Форми 086-1/о, 063-о.
3. Фото
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     ____________                                                                            ____________
               (дата)                                                                                                                  (підпис)


