	Директору 
комунального закладу освіти 
«Навчально-виховний комплекс № 36 
«Спеціалізована середня загальноосвітня 
школа техніко-економічного профілю – 
дошкільний навчальний заклад» 
Дніпровської міської ради 
Волковій А.В.
___________________________________
___________________________________
(ПІП батьків)

які мешкають за адресою
___________________________________
___________________________________
контактний номер телефону 
___________________________________
 e-mail
___________________________________




Заява

Прошу зарахувати _________________________________________________
                                                                                       (ПІП дитини)
____________, ____________________________, до 1 класу, який фактично 
                                                       (дата народження)
проживає за адресою ________________________________________________
__________________________________________________________________.

Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до цієї заяви документах.

ДОДАТКИ:
1. Копія свідоцтва про народження дитини;
2. Медична довідка форми 086-1/0.  


Дата ________                                                                Підпис ________










