Директору Воскресенського ліцею
Воскресенської селищної ради
Миколаївської області 

 Світлані ЄРГАЄВІЙ
______________________________________

_____________________________________,

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

який (яка) проживає за адресою:

______________________________________

______________________________________

(адреса фактичного місця проживання)

Контактний телефон: ___________________

Адреса електронної поштової скриньки: ______________________________________

Заява

	     Прошу зарахувати мого(ю) сина (доньку )____________________________________________

	                                                                                                                            (прізвище, ім’я, по батькові ) 

	_____________________   до _______  класу, який (яка) фактично проживає (чи перебуває) за

          (дата народження)
адресою:_____________________________________________________________________________________________________________________, на денну форму здобуття освіти.

            Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до заяви документах.



До заяви додаю документи:
1. Копію свідоцтва про народження дитини

2. Медичну довідку про стан здоров'я дитини за формою №086-1/0 (до 1 вересня 2024 року)

3. Копію документів на пільги (за наявності)
________                                                                                          ___________

     (дата)        








                      (підпис)
