
Штутово, ………………………………………. 

 

Директору 
Початкової школи у Штутово 

 

На підставі ст. 133 п. 1 Закону про освіту 14 грудня 2016 року у зв’язку зі ст. 151 прошу прийняти до 

класу ………….…………………………… * Початкової школи м. Штутово, вул. Szkolna 13, 82-110 Sztutowo 

учня/ученицю: 

Особисті дані дитини 
Ім’я     Друге ім’я    Прізвище  
 
 
PESEL    
 
 
Дата народження: рік/ місяць/ день                 Місце народження: країна/місто 
 
  
Місце проживання дитини 
Вулиця        номер дому          номер приміщення          
 
  
Код     Місцевість 
 
 
Воєводство          Повіт      Гміна 
 
 
 
Місце реєстрації дитини (якщо відрізняється від місця проживання) 
Вулиця        номер дому     номер приміщення          
 
 
 
Код            Місцевість 
 
 
Воєводство           Повіт       Гміна 
 
 
 
Місце проживання батьків дитини 
Вулиця         номер дома        номер приміщення              
 
  
Код          Місцевість 
 
 
Воєводство          Повіт      Гміна 
 
 
 

     

           

                                                                 /                                                

 

           

    

         

      

    

      

     

    

        

      



 
Дані батьків/законних опікунів дитини: 
Стосовно матері:                    
Ім’я                                                        Прізвище              Телефон 
 
 
Адреса електронної пошти: 
 
 
Стосовно батька:                     
Ім’я                                                       Прізвище              Телефон  
 
 
Адреса електронної пошти:  
 
 

Мені відомо про кримінальну відповідальність за подання неправдивої інформації про місце проживання 

батьків дитини та самої дитини. 

 
……..………………………….…………………………………………. 
Розбірливий підпис батьків / законного опікуна 

 
 
 
На підставі ст. 127 п. 1 Закону про освіту 14.12.2016 р. прошу про спецосвіту*** для своєї дитини у зв’язку з 

……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………. 

                                              (тип інвалідності - заповніть, якщо є) 
 

 
 
 
 

………………………………….…………………………………………. 
Розбірливий підпис батьків / законного опікуна - 

підписуємо, якщо поле інвалідності  заповнено 
 
 

 
 
* Потрібно вписати від 1 до 8. Школу відвідують діти з 7 років, закінчують у 15 років. 
** Вкажіть, якщо дитина має проблеми з зором, слухом, інші фізичні або психологічні особливості. Такій 
дитині буде призначено додаткові заняття. 
 
 
Підтвердження про зарахування дитини до школи: 
 
 
 
………………………………………….                                     ………..……………..………………………………………….…………………..……………..               
                    (дата)                                                          (розбірливий підпис працівника школи, що приймає заяву) 

   

 

  

 

 


