
Директору НВК №12 м. Рівного 

Лагодюк В. Ю. 

 ___________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові) 

 ___________________________  

проживаю за адресою: 

 ___________________________  

 ___________________________  

Заява 

Прошу зарахувати мою доньку (мого сина) _____________________________  

 ___________________________________________ до 1 класу вашої школи. 

Згідно із Статутом школи зобов’язуюсь брати активну участь у навчально-

виховній діяльності закладу. 

Зобов’язуюсь забезпечити дитину шкільною формою. З умовами перебування 

дитини шестирічного віку в школі ознайомлений(а). 

Місце роботи батьків (інформація подається за згодою батьків): 

Батько __________________________________________________________  

(прізвище, ім’я, по батькові) 

 ___________________________________________________________________________________________  

(місце роботи, посада, адреса, контактний телефон) 

Мати ____________________________________________________________  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 ___________________________________________________________________________________________  

(місце роботи, посада, адреса, контактний телефон) 

До заяви додається: 

копія свідоцтва про народження дитини. 

 ___________________________________________________________________________________  

Дата Підпис 


