
Директору ПЗО “ШКОЛА ЛІБЕРТІ”         
Яркіній Л.А.
_______________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
заявника чи одного з батьків
або інших законних представників дитини)
який (яка) проживає за адресою:
________________________________________________________________________________
(адреса фактичного місця проживання)
Контактний телефон: _____________________
Адреса електронної поштової скриньки:
________________________________________


Заява

Прошу зарахувати мою дитину __________________________________
  ПІБ дитини
___________________________________, дата народження _______________, 
 до ____ класу на дистанційну форму здобуття загальної середньої освіти, за результатами проведеного оцінювання відповідного рівня  освіти.

З Порядком проведення державної підсумкової атестації ознайомлений (а).

Даю згоду на обробку моїх персональних даних та даних моєї дитини у порядку, встановленому чинним законодавством. 

До заяви додаю:
· копію свідоцтва про народження дитини;
· особову справу.




____________                                                                                                      ________________
        (дата)                                                                                                                                (підпис)


АБО
До заяви додаю копію свідоцтва про народження дитини.
Особову справу не маю змоги надати у зв'язку з // перебуванням на тимчасово окупованій території або території, на якій ведуться (велися) бойові дії // вимушеним тимчасовим перебуванням за межами України на час дії воєнного стану в Україні.

____________                                                                                                      ________________
        (дата)                                                                                                                                       (підпис)


