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                   					ДИРЕКТОРУ КОМУНАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ 
                                                                                 „ВІННИЦЬКИЙ ЛІЦЕЙ № 32”
						    	    ОЛЕКСАНДРУ ШВЕЦЮ 
						_______________________________________
						_______________________________________
								(П.І.Б.повністю)
						проживаючої (чого) ______________________
						_______________________________________
							(адреса фактичного місця проживання)
						Контактний  телефон _____________________
						Адреса електронної поштової скриньки:______
						________________________________________

З А Я В А

	Прошу зарахувати мого сина / дочку /________________________________________________
________________________________________«___» ____________20___р. до 1-го класу 2026-2027 н.р., 
                                                                                (  число, дата, рік народження )
який фактично зареєстрований за адресою:__________________________________________________
	Повідомляю про:
· наявність права на першочергове зарахування: так/ні (потрібне підкреслити) _____________________________________________________________________________
                 (назва і реквізити документа, що підтверджує проживання на території обслуговування закладу освіти)
· навчання у закладі рідного (усиновленого) брата/сестри: так/ні (потрібне підкреслити) _____________________________________________________________________________
                                                                      (прізвище, ім’я та по батькові (у разі наявності) брата/сестри)
· про роботу одного з батьків дитини в закладі 
     ______________________________________________________________________________
       (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), посада працівника закладу освіти)
· потребу у додатковій постійній чи тимчасовій підтримці в освітньому процесі: так/ні (потрібне підкреслити)___________________________________________________
· інші обставини, що є важливими для належної організації освітнього процесу
    ______________________________________________________________________________
Серія та номер свідоцтва про народження ____________________________________________
Звідки прибула дитина ____________________________________________________________
Статус дитини :
· сирота ____
· напівсирота  ____
· позбавлена батьківського піклування _____
· дитина з особливими потребами  _____
· дитина-інвалід ____________
· дитина, яка опинилася у складних життєвих обставинах _______________________
· дитина, яка постраждала внаслідок воєнних дій та збройних конфліктів (витяг з рішення №, дата)___________________________________________________
· ВПО___________________________________________________________________ 
        Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду комунальному закладу «Вінницький ліцей № 32» на обробку та використання персональних даних моєї дитини (свідоцтва про народження, паспорті дані, ідентифікаційний номер, дані про освіту, інші персональні дані) виключно з метою та в межах виконання ним вимог законодавства про освіту.
	Також посвідчую, що повідомлення про включення даних про мою дитину до бази персональних даних учнів комунального закладу «Вінницький ліцей № 32» отримав, із правилами, які я маю відповідно до змісту ст.8 Закону України «Про захист персональних даних», «ознайомлений»	
Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у доданих до заяви документах.
         
 Додатки:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________				____________________________
              (дата)							             (підпис)
