
В.о директора 

Комунального закладу освіти 

«Спеціалізована школа № 67 

еколого-економічного профілю» 

Дніпровської міської ради 

Ірині  КОВАЛЬОВІЙ 

 
 

(прізвище, ім’я та по батькові ( за наявності) 
заявника чи одного з батьків дитини) 

 

 

який (яка) проживає за адресою: 

 

 

(адреса фактичного місця проживання) 
 

 

З А Я В А 

Контактний телефон   

про зарахування 
 

Прошу зарахувати    
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження) 

 

 

до класу (вчитель  ) 

мова навчання    

який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою: 
 

 

на форму здобуття освіти. 

 

Повідомляю про: 

наявність права на першочергове зарахування: так/ні ( потрібне підкреслити) 
 

(назва і реквізити документу, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти) 
 

навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні ( потрібне 

підкреслити)   
(прізвище, ім’я, по батькові ( у разі наявності) брата/сестри 

про роботу одного з батьків в закладі освіти   

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

документах. 

 

Додатки:   
 

 
 

«_ »_ 20   р. Підпис    
(см.на обороте) 



Батько    
 

Місце роботи    
 

Посада    
 

Телефон    
 

 

Мати    
 

Місце роботи    
 

Посада    
 

Телефон    

 

Наявність пільгової категорії: 

 

 Дитина, батьки якої проходили службу в Афганістані; 

 Дитина з багатодітної сім’ї; 

 Дитина, яка постраждала від наслідків аварії на ЧАЕС; 

 Дитина під опікою; 

 Дитина - сирота; 

 Дитина матері-одиначки; 

 Дитина напівсирота; 

 Дитина з малозабезпеченої сім’ї; 

 Дитина працівників органів внутрішніх справ та 

військовослужбовців, батьки якої загинули при виконанні 

службових обов’язків; 

 Дитина загиблого шахтаря; 

 Дитина-інвалід; 

 Дитина, батьки якого є учасниками АТО; 

 Дитина з сім’ї переселенців. 


