                                                                                                                                   
Директору  Родатицького НВК І-ІІІ ст.   
                                                                                
                                                                  Катерині БЛАЩАК 


____________________________________________
                                                                                         (прізвище ім'я та по батькові батька чи матері)                                                                                                                               
                          яка (який)проживає
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
                                                                               моб. телефон _________________________________
                                              
                     
                                                                            З А Я В А                             
Прошу зарахувати мого сина (мою доньку)


Прізвище, ім’я, по батькові дитини

Який (яка) прописаний (на)__________________________________________
__________________________________________________________________ 

до ____ класу  ввіреного Вам НВК.
Дані про сім’ю:
Батько: ___________________________________________________________
                                                    
Місце праці, посада_________________________________________________
__________________________________________________________________

Мати______________________________________________________________

Місце праці , посада_________________________________________________
__________________________________________________________________

Інші члени сім’ї (діти)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
До заяви додаю:
· копію свідоцтва про народження
· оригінал або копію медичної довідки за формою первинної облікової документації № 086-1/о «Довідка учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду», карту профілактичних щеплень Ф-063


[bookmark: _GoBack]«_____»          травня  202__  р.                                       ______________                              Підпис батьків
