	Зарахувати до  1-         класу

________________Н.В.Гарбар
«       »                   202       р.

Наказ № ______

від «        »                 202      р.
	
	В.о. директора
Вишнівського ліцею «ІДЕАЛ» Гарбар Н.В.
____________________________

____________________________

(ПІП батька повністю)
____________________________

(e-mail)


Заява

1. Прошу зарахувати  до 1- го  класу мою дитину 

прізвище, ім’я по батькові дитини повністю
2. Число, місяць, рік народження 

3. Домашня адреса 

місто, (село), вулиця, будинок, квартира, домашній телефон
4. Інформація про батьків (опікунів):
	
	Батько
	Мати

	Прізвище
	
	

	Ім’я
	
	

	По батькові
	
	

	Моб. телефон
	
	

	Місце роботи*
	
	

	
	
	

	
	
	

	Посада*
	
	

	
	
	


	5.


прізвище, ім’я та клас
	рідного брата (сестри), які здобувають освіту у Вишнівському ліцеї «ІДЕАЛ»


Додатки до заяви:

	1. Копія свідоцтва про народження дитини
	

	
	

	2. Медична довідка дитини за формою 086-1/о
	

	
	

	3. Копія документа, що засвідчує місце проживання
	


6. Шляхом підписання цієї заяви стверджуємо, що ознайомлені з основними нормативними документами ліцею, розміщеними на його сайті; особливостями вивчення моєю дитиною іноземних мов у 1-4-х класах та надаємо згоду Вишнівському ліцею «ІДЕАЛ» на обробку моїх персональних даних та даних моєї дитини.

«____» _____________202__ р.  


підпис батьків
Комірки позначені * заповнюються за бажанням.
Vk print


