
Директору Миколаївської загальноосвітньої 

школи І-ІІІ ступенів № 51 Миколаївської 

міської ради Миколаївської області 

Масюті Є.І.  

(від)______________________________________ 

______________________________________, 

(прізвище, ім’я та по батькові заявника повністю), 

який (яка) проживає за адресою: 

________________________________________ 

________________________________________ 
(адреса фактичного місця проживання)     

контактні телефони:__________________________ 

________________________________________ 

Адреса електронної поштової скриньки: ________________________ 

 

ЗАЯВА 

про зарахування 

  

Прошу зарахувати мого сина (мою доньку)__________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження) 

до 1 класу на _____________ форму здобуття освіти (денна, інклюзивна, індивідуальна). 

 

Дитина відвідувала (не відвідувала) заклад дошкільної освіти № ____ (підкреслити потрібне) 

Повідомляю про: 

 

1) наявність права на першочергове зарахування: так/ні (потрібне підкреслити) 

через проживання на території обслуговування закладу освіти за документом: паспорт, довідка із 

ЖКП, ОСББ, документи на дарування, договір оренди або інші документи  

__________________________________________________________________________________ 

 

2) навчання у закладі освіти іншої дитини з родини: так/ні (потрібне підкреслити) 

_______________________________________________; 
(прізвище, ім’я та по батькові, клас) 

 

3) дитина потребує   додаткової підтримки в освітньому процесі: так/ні (потрібне підкреслити); 

(дитина – інвалід) 

 

4) інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу:  

- дитина належить до сім’ї внутрішньо переміщених осіб (Донецьк, Луганськ, Крим):    

так/ні; 

- дитина належить до багатодітної родини: так/ні; 

- дитина знаходиться під опікою з причини втрати рідних батьків (сирота, позбавлена 

батьківського піклування): так/ні; 

- дитина має статус постраждалої від Чорнобильської катастрофи: так/ні 

- дитина належить до родини, один з батьків якої має статус  учасника АТО: так/ні 

- дитина належить до родини, один з батьків якої загинув під час АТО: так/ні 

- дитина належить до родини, один з батьків якої загинув під час виконання службових 

обов’язків (працівники органів внутрішніх справ): так/ні; 

- дитина належить до родини, що має статус малозабезпеченої: так/ні 
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до заяви 

документах. 

Додатки: 1) копія свідоцтва про народження: так/ні 

                 2) медична картка: так/ні 

                 3) інші документи ________________________________________________ 

 *  У разі відсутності на даний момент медичної картки зобов’язуюсь надати її до 29.05.2020 

__________                                                             ________________ 
       (дата)                                                                                 (підпис) 

 


