
ЗРАЗОК 

Директору СЗШ № 15 

Кузьменко Н.М. 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

який(а) мешкає за адресою: 

_____________________________________ 

_____________________________________

тел.:_________________________________

_____________________________________ 

 

 

 

заява 

Прошу зарахувати мого сина  (мою доньку)_____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________________ року народження  до 9 класу СЗШ № 15 для отримання базової 

загальної середньої освіти за екстернатною формою навчання. 

З Положенням про екстернат у загальноосвітніх навчальних закладах ознайомлені. 

Зобов’язуюсь забезпечити явку дитини для проходження ДПА та здійснення річного 

оцінювання згідно із затвердженим графіком. 

 

 

_______________       ____________________________ 

     дата                                                                                             підпис 

 

До заяви додаю: 

1. Копія свідоцтва про народження або копія паспорта (Україна) 

2. Копія особової справи або копія табелю за 8 клас. 

3. Довідка з місця навчання. 

4. Згода на обробку персональних даних. 

 

Телефони для зв’язку 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Адреса електронної пошти____________________________________________________ 

 


