Директору
Бучанської гімназії № 2
Бучанської міської ради Київської області
Марченко І.С.

_____________________________________,
(прізвище ініціали батька чи матері)
яка / який зареєстрований за адресою:
_____________________________________
_____________________________________
фактично проживає:
______________________________________
______________________________________
Тел.:__________________________________
E-mail:________________________________

З А Я В А 
про зарахування до закладу освіти
Прошу зарахувати___________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові дитини, дата народження)
________________________________________________________________________________________
до _____ класу, який/яка фактично проживає (чи перебуває) за адресою: __________________________
________________________________________________________________________________________
на денну форму здобуття освіти.
Повідомляю про : 
наявність права на першочергове зарахування: так / ні (потрібне підкреслити)
________________________________________________________________________________________
(назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти)
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ навчання у закладі освіти рідного (усиновленого) брата/сестри: так / ні (потрібне підкреслити)_____
________________________________________________________________________________________
(Прізвище, ім’я, по батькові брата/сестри, клас, у якому навчається)
роботу одного з батьків дитини в закладі освіти________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, посада працівника закладу освіти)
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 доданих до заяви документах. 

Додатки: 			Перелічити подані документи.__________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________			_________________________
                                           (Дата подання заяви)			 (Підпис батьків)

Підтверджую, що разом із заявою подаю неповний пакет документів, необхідних для зарахування до навчального закладу. Зобов’язуюсь до початку освітнього процесу подати документи, яких не вистачає. Ознайомена/ий з тим, що у разі неподання повного пакету документів, зокрема, картки профілактичних щеплень № 063/0 (з усіма необхідними за віком дитини щепленнями) та медичної довідки за формою первинної облікової документації № 086-1/о, моя дитина може бути зарахована тільки на сімейну форму освіти. 
                                            _________________________
                              (Підпис батьків)
