
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ЗАЯВА НА ЗАРАХУВАННЯ ДИТИНИ ДО ПІДГОТОВЧОГО КЛАСУ 

Ім’я та прізвище дитини:…………………………...............................................…………………………… 
 

Дата і місце народження: ………………………………………………………...................................……. 

 

Індивідуальний номер: …………………………………………………………………………………........ 

 

Адреса постійного проживання: …………………………………………………………………………..... 

 

Медична страхова компанія:............................................................................................................................ 

 

Громадянство:    …………………………………………………………………………….............................. 

 

Відвідував дитячий садок (з якого уходить): ……………………………………………........................... 

 

Можливі медичні обмеження: ………………………………………………………………………............ 

 

Інші попередження від батьків: ………………………………………………….......................................... 

 

Законний представник: 

 

 

    прізвище    матері:…………………………………………………...ім’я:……………………………………… 

. 

    адреса для надсилання пошти:……………………………....................…………………………….. 

    телефон, e-mail: ……………………………………................……………………………………….. 

    прізвище    батька:…………………………………………..…………ім’я:……….........…………….. 

    адреса для надсилання пошти:……….………………………………................................................. 

    телефон, e-mail: ……………………………………………………...............………………………... 
 

Дата: ……………………………….. Підпис законного представника дитини: .........………………. 
 

Відповідно до § 38, п. 1 Закону № 500/2004 Зб. «Адміністративний кодекс», з поправками і доповненнями, 
учасники адміністративного провадження та їхні законні представники мають право ознайомитись з документами 
справи, а саме в канцелярії школи. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Оцінка шкільного консультативного центра: 

Рекомендую – не рекомендую* зарахування дитини до підготовчого класу. 

Коротке обґрунтування: 

 

 

 

 

Дата: Печатка та підпис: 
 

*непотрібне закреслити 


