Директору Слов’янського ЗЗСО  
І-ІІІ ступенів №1
Слов’янської міської ради
Вербицькій Н.М. 
__________________________
ПІБ батьків
__________________________
         Адреса за реєстрацією
							        __________________________
                                                                                       Адреса фактичного проживання
                                                                              _____________________________
                                                                                              Номер телефону

Заява

Прошу зарахувати мого сина (доньку) ______________________________
                                                                                       ПІБ учня (учениці)
_________________________________________,   ______________  20___року
                                                                                         число, місяць
народження  до 1 класу  ______________________________________________
                                                                                                                                    вчитель
[bookmark: _GoBack] з 01.09.2025 року. Копію свідоцтва про народження та медичної довідки додаю. Умови (комп’ютер та якісний інтернет) для дистанційного навчання в синхронному та асинхронному режимах є в наявності.

Дата 							Підпис


