
Директору Гімназії № 16 

міста Сєвєродонецька Луганської області 

Ночовці Л.В. 

_____________________________________ 
(ПІБ заявника) 

_____________________________________ 
(Адреса фактичного місця проживання) 

_____________________________________ 
 

_____________________________________ 
(Телефон) 

ЗАЯВА 

 

   Прошу зарахувати мого/мою сина/доньку __________________________________ 
                                                                                                                     (ПІБ дитини, дата народження (повністю)) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

до 1 класу. 

 

Місце  фактичного  проживання (чи перебування) за адресою:  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Місце проживання за державною реєстрацією: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

Даю згоду на обробку персональних даних. 

 

__________         ____________ 
(Дата)

             
(Підпис)

 


