
  Директору Опорного закладу загальної середньої освіти імені Василя Стуса Краматорської міської ради Донецької області 
Калініній Вікторії Павлівні
—————————————————
__________________________________ ,
 (прізвище, ім'я, по батькові заявника чи одного з батьків або інших  законних представників дитини) 
який (яка) проживає за адресою: 
—————————————————__________________________________ 
         (адреса фактичного місця проживання) 
Контактний телефон: _______________ 
Адреса електронної поштової  скриньки: 
————————————————
ЗАЯВА

Просимо зарахувати нашу дитину 
_______________________________________________________________________________ 
(ПІБ дитини повністю, дата народження)
до 1 класу  20…-20… начального року, що працює за навчальним планом, навчальними програмами та навчально-методичним забезпеченням, чинними в межах науково-педагогічного проекту «Інтелект України». 
З умовами навчання у класах проекту «Інтелект України» та Статутом закладу ознайомлені і згодні.
З умовами придбання за власні кошти  навчальних матеріалів (зошитів на друкованій основі, навчальних засобів педагогічного призначення та наочних навчальних матеріалів) для навчання за науково-педагогічним проектом «Інтелект України» ознайомлені і погоджуємося.
Іноземна мова - ______________________________________________. 
                                          (вказати першу іноземну мову, яку ви бажаєте для вивчення вашою дитиною )  

________________								__________________
       (дата)										(підпис)
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Відомості про батьків
Батько - ___________________________________________________________________
                                 (ПІБ повністю, контактний телефон)
___________________________________________________________________________


Мати-______________________________________________________________________
                                 (ПІБ повністю, контактний телефон)
____________________________________________________________________________

