
         ЗРАЗОК ЗАПОВНЕННЯ № 1 

 

Директору Охтирської  

         загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 3  

         Охтирської міської ради Сумської області  

         Тетяні СИТНІК 

      Іваненко Світлани Іванівни__________ 
                        (прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків) 

                                                              який (яка) проживає за адресою: 

вул. Шевченка, буд.1, кв.111, м. Охтирка 

Сумська область_ 
        (адреса фактичного місця проживання) 

      Контактний телефон: 0501111111 

      Адреса електронної поштової скриньки: 

      svs@gmail.com 

 

ЗАЯВА 

про зарахування до закладу освіти 

 

 Прошу зарахувати Іваненко Марину Петрівну, 01.01.2016 року  
                                                                                           (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження) 

народження______________________________________________ 
                                    

__________________________________________________________________ 

до _1_ класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за адресою 

_ вул. Шевченка, буд.1, кв.111, м. Охтирка Сумська область_____________ 

на _денну_ форму здобуття освіти. 

  

Повідомляю про: 

 наявність права на першочергове зарахування: так/ні (потрібне 

підкреслити) (довідка про реєстрацію місця проживання матері (або 

дитини) від 01.01.2000 року № 111 або паспорт Іваненко С.І. номер 1111)                
(назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти) 
навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні 

(потрібне підкреслити)_ сестра Іваненко Наталія 3-А клас;  

                                                                   (прізвище, ім’я, по батькові (у разі наявності) брата/сестри) 
про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти_________________ 

 __________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (у разі наявності) посада працівника закладу освіти) 

 

про навчання дитини у дошкільному підрозділі закладу освіти: 

так/ні(потрібне підкреслити); 

 

потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому 

процесі: так/ні(потрібне підкреслити); 

 



інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього 

процесу: __________________________________________________________ 

 

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у 

наданих до заяви документах. 

 

 

Додатки: 

1. Копія свідоцтва про народження дитини Іваненко Марини 

2. Копія паспорта матері (одного з батьків) Іваненко С.І. 

3. Медична довідка № 086-1/0 Іваненко Марини від 01.03.2022 року; 

4. Довідка про щеплення (форма 063-о); 

5. Копія довідки, що підтверджує місце реєстрації дитини (або одного з 

батьків)  від 01.01.2000 року № 111;  

6. Інші документи  про пільги або довідки про внутрішньо переміщені 

особи до м. Львів, вул. Перемоги буд.1, к.в 111 

 

 

29.04.2022            ___________ 
    (дата)                (підпис) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


