Внести дані:

Директору   БЗШ І-ІІІ ступенів №6 
Верис Н.В.
_______________________________________

                  (ПІП батька чи матері дитини)

 який (а) фактично проживає за адресою:

вул.___________________________________
                                                                               тел. ___________________________________
З А Я В А

Прошу зарахувати мого сина (дочку) ................................................................................
(прізвище, ім’я, по батькові дитини)

...........................................(число, місяць, рік народження), до 1-го класу БЗШ І-ІІІ ступенів №6.
Повідомляю про наявність права на першочергове зарахування (необхідне виділити):      

                  проживання на території обслуговування закладу, навчання  в закладі освіти рідного брата 

                 (сестри), роботу одного з батьків у закладі освіти.
.......................



                                       ………………




число







підпис   (без електронного підпису)
До заяви додаю:
1. Копію свідоцтва про народження дитини.
2. Копію медичної довідки за формою первинної облікової документації № 086-1/о «Довідка учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду», затвердженою наказом Міністерства охорони здоров’я України від 16 серпня 2010 року № 682, зареєстрованим в Міністерстві юстиції України 10 вересня 2010 року за № 794/18089.
3.  Довідка про щеплення.
4. Копію документа, який підтверджує місце проживання дитини. 
