	До наказу

ЗАРАХУВАТИ

з «____» ____________ 20___ року
до _____ класу 

Директор                              Тарас ПОХИЛЬ 


             Директору 

Мирненського  ліцею 
Похилю Тарасу Ростиславовичу
від __________________________________
_____________________________________
що  проживає за адресою:
 ____________________________________
_____________________________________

Контактний телефон:

Матері: ______________________________
Батька:  ______________________________
Адреса електронної поштової скриньки:
_____________________________________
ЗАЯВА


Прошу  зарахувати  мого сина (доньку) ________________________________________
__________________________, ________________   до ______ класу.
                                                                             (дата народження)              
Фактичне місце проживання дитини: _______________________________________________
                                                                 _______________________________________________
До вступу до ліцею дитина виховувалась ___________________________________________
                                                                                                                          (вдома, дошкільний заклад)
Відомості про батьків:
Прізвище, ім'я, по батькові батька_________________________________________________
                                                             _________________________________________________
Місце роботи, посада                       _________________________________________________



                         _________________________________________________
Прізвище, ім'я, по батькові матері _________________________________________________ 
                                                             _________________________________________________                                                   

Місце роботи, посада                       _________________________________________________




              _________________________________________________                                                    

Інші діти в сім’ї (прізвище, ім’я, дата народження)___________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Чи стоїть дитина на диспансерному обліку? Так ___      Ні___ 

Чи буде відвідувати групу продовженого дня? Так __      Ні ___

До заяви додаю:

1) копію свідоцтва про народження дитини: серія _____ № _____________ 
видане __________________________________________________________________________
2) Медичну довідку 086-1/о
3) Фотографію дитини 3х4 
4) Копію посвідчення дитини, яка потерпіла від Чорнобильської катастрофи

5) Копію посвідчення  про багатодітну сім’ю або довідка про малозабезпеченість
6) Копія посвідчення учасника АТО, ЗСУ, ВПО
7) Інше:___________________________________________________________

 Заперечень щодо проведення психологом ліцею діагностичної та корекційної роботи з моєю дитиною не маю ____________________

“___”______________20__ року                                  Підпис _________________

