
                                                                                             Директору загальноосвітньої школи 

                                                                                             I- III ступенів № 65 м. Маріуполя 

                                                                                             Хомусяку Богдану Адамовичу 

                                                                                             _______________________________ 

                                                                                            ( П.І.Б. батьків) 

                                                                                             _______________________________ 

                                                                                            Домашня адреса _________________ 

                                                                                            _______________________________ 

                                                                                            Телефон________________________ 

 

 

 

Заява 
     

  

   Прошу Вас прийняти ( мого сина, мою доньку) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

дата народження ________________________________________________________ 

в ______ клас Вашої школи ( із ____________________________________________) 

До заяви додаю: особову справу; медичні документи. 

В групі продовженого дня маємо (не маємо) потреби. 

 

 

Беру на себе такі обов’язки: 
 

1. Сприяти виконанню Статуту школи і правил внутрішнього розпорядку 

школи мною і моєю дитиною. 

2. Відшкодувати матеріальні збитки школи, завдані моєю дитиною в повному 

обсязі. 

3. Добровільно сплачувати кошти в батьківській фонд школи в розмірі, 

встановленому рішенням батьківської конференції.  

4. Постійно відвідувати батьківські збори, не менше одногу разу на місяць 

зустрічатися з класним керівником та вчителями, які працюють з моєю 

дитиною.  

5. Виконувати рішення педагогічної ради школи відносно зовнішнього вигляду 

учня.  

ВІДОМОСТІ  ПРО  БАТЬКІВ: 

 

                                        МАТИ:                                                             БАТЬКО: 

Прізвище       ___________________________        ________________________________ 

Ім’я                ___________________________        ________________________________ 

По батькові   ___________________________        ________________________________  

Місце роботи___________________________        ________________________________ 

_______________________________________       ________________________________ 

Телефон _______________________________       ________________________________  

 

_____   ___________________ 20____ р.                    ____________________________                

                                                                                                   ( підпис, прізвище) 


