Директору
Острозької загальноосвітньої школи 
І-ІІІ ступенів №1 
Лазарчук Руслані Миколаївні

______________________________________
      ( прізвище, ім’я, по батькові  (повністю) одного із батьків)
_______________________________________
    адреса:_________________________________
       ______________________________________
    тел.__________________________________

З А Я В А
Прошу зарахувати мою/мого доньку/сина   _____________________________,
          (прізвище, ім’я, по батькові повністю),   
20___ року народження, до першого  класу Вашої школи, що працює за навчальним планом, навчальними програмами та навчально-методичним забезпеченням, чинними в межах науково-педагогічного проєкту «Інтелект України».   
З умовами навчання у класах проєкту «Інтелект України» ознайомлені. Погоджуюся на придбання за власні кошти додоткових навчальних матеріалів (зошитів на друкованій основі, навчальних засобів педагогічного призначення та наочних навчальних матеріалів) та забезпечення матеріально-технічної бази навчального процесу.
 З правилами внутрішкільного розпорядку ознайомлена(ий).  
 Не заперечую проти   використання   персональних даних   мого/моєї сина/доньки.  . 


До заяви додаю: 
1. Копію свідоцтва про народження дитини. 
2. Медичну довідку за формою №086-1/о.
	
		        
  ______________								_____________
Дата 	











                                                                           Директору
Острозької загальноосвітньої школи 
 І-ІІІ ступенів №1 
Лазарчук Руслані Миколаївні

______________________________________
      ( прізвище, ім’я, по батькові  (повністю) одного із батьків)
_______________________________________
    адреса:_________________________________
       ______________________________________
    тел.__________________________________

З А Я В А
Прошу зарахувати мою/мого доньку/сина   _____________________________,
          (прізвище, ім’я, по батькові повністю),   
20___ року народження, до першого  класу Вашої школи, що працює за навчальним планом, навчальними програмами та навчально-методичним забезпеченням, чинними в межах науково-педагогічного проєкту «Росток».   
З умовами навчання у класах проєкту «Росток» ознайомлені. Погоджуюся на придбання за власні кошти додоткових навчальних матеріалів (зошитів на друкованій основі, навчальних засобів педагогічного призначення та наочних навчальних матеріалів) та забезпечення матеріально-технічної бази навчального процесу.
 З правилами внутрішкільного розпорядку ознайомлена(ий).  
 Не заперечую проти   використання   персональних даних   мого/моєї сина/доньки.  . 


До заяви додаю: 
1. Копію свідоцтва про народження дитини. 
      2. Медичну довідку за формою №086-1/о. 
		

	        
  ______________								_____________
Дата 	











Директору
Острозької загальноосвітньоїшколі І-ІІІ                 
ступенів №1 
Лазарчук Руслані сМиколаївні

______________________________________
      ( прізвище, ім’я, по батькові  (повністю) одного із батьків)
_______________________________________
    адреса:_________________________________
       ______________________________________
    тел.__________________________________

З А Я В А
Прошу зарахувати мою/мого доньку/сина   _____________________________,
          (прізвище, ім’я, по батькові повністю),   
20___ року народження, учнем/ученицею 1 класу Вашої школи.  
 З умовами прийому до школи ознайомлена(ий).  
 Даю згоду використовувати персональні дані мого/моєї сина/доньки у порядку, встановленому чинним законодавством. 


До заяви додаю: 
1. Копію свідоцтва про народження дитини. 
      2.  Медичну довідку за формою №086-1/о.
		
	        
  ______________								_____________
Дата 	












 
