
 ЗРАЗОК 
 

 

Директору ЗЗСО №243 Подільського району 

м. Києва 
                        

Матвєєвій Л.О. 

__Петренко Тетяни Петрівни__________ 

_____________________________________ 

 
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) заявника чи 

одного з батьків дитини) 
який (яка) проживає за адресою: 

__м. Київ, пров. Квітневий, 1-а, кв. 1_____ 
(адреса фактичного місця проживання) 

Контактний телефон: 098-244-44-24______ 

Адреса електронної поштової скриньки: 

ivanchenko@meta.ua__________________ 

 м. Київ, пров. Квітневий, 1-а, кв. 1_____   

(адреса реєстрації дитини) 

  

 
 

Заява 

 

Прошу зарахувати до1 класу        Петренко Марину Олексіївну,  

01.01.2012 р.н. 
_______________________________________________________________          

                                                                 (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження) 

 

який (яка) фактично проживає за адресою: м. Київ, пров. Квітневий, 1-а, 

 кв. 1_____________________________________________________________ 

 

 

Додатки: 

1) копія свідоцтва про народження; 

2) медична довідка № 086-1/о 

3)_____________________________ 

 

 

 

____________       __________________ 
            (дата)                                                                                                                                                             (підпис) 


