                                                                                                                   
	 
	Директору Конотопського НВК: 
ЗОШ І ступеня – ДНЗ 
Ярмош І.С.
___________________________________
,__________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові  одного з батьків дитини повністю)
як___проживає за адресою:
__________________________________
__________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
контактний телефон: ______________
адреса електронної поштової скриньки: ________________________



ЗАЯВА

про зарахування
	       Прошу зарахувати _________________________________________________
____________________________________________________________________

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

	до _____ класу, який (яка) фактично проживає 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 та по батькові (у разі наявності) брата/сестри)
про роботу одного з батьків дитини в закладі освіти ______________________ ____________________________________________________________________;
(прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності), посада працівника закладу освіти)
про виховання дитини у дошкільному підрозділі НВК

____________________________________________________________________;
(назва групи у якій перебувала дитина, рік зарахування та відрахування з групи)
потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі: так*/ні (потрібне підкреслити); 
*Зазначається лише для дітей з особливими освітніми потребами.
інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
      Відношення до пільгових категорій (чорнобильці, малозабезпечені, напівсирота, сирота, багатодітні). (потрібне підкреслити)
Даю згоду/ не даю згоду на фото- та відеозйомку моєї дитини та подальше висвітленні інформації на офіційній сторінці закладу освіти та сторінці Facebook. (потрібне підкреслити)
Даю згоду/ не даю згоду на роботу практичного психолога з моєю дитиною. (потрібне підкреслити)
        Даю згоду/ не даю згоду на обробку персональних даних. (потрібне підкреслити)
Беру на себе наступні обов’язки:

1. Забезпечувати відвідування дитиною навчальних занять.

2. Забезпечувати здоровий спосіб життя дитини, повноцінне харчування й охайний зовнішній вигляд дитини.

3. Забезпечувати дитину необхідним навчальним приладдям.

4. Цікавитися навчальними досягненнями дитини  й виконанням нею всіх обов’язків, регулярно відвідувати класні й загальношкільні батьківські збори, зустрічатися з класоводом.
5. Нести відповідальність за правопорушення дитини, псування майна закладу освіти, відшкодувати матеріальні збитки, заподіяні закладу освіти.
Відомості про батьків (опікунів):

Мати _______________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові)
____________________________________________________________________

(місце роботи, посада)
________________________________________________________________________________
Батько_______________________________________________________________

(прізвище, ім’я та по батькові)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(місце роботи, посада)
________________________________________________________________________________
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до заяви документах: 1.Копія свідоцтва про народження. 2.Медична довідка.

	_________                                                                            ________________

    (дата)                                                                                                              (підпис)

	


