
Директору МЦНТТУМ  

Галині Бороніній  

тел. +380663113213 

__________________________ 
(ПІП одного із батьків або особи, 

яка їх замінює) 

 

ЗАЯВА 

 
Прошу прийняти мою дитину 

________________________________________________________________________________ 

                                                                               (прізвище, ім’я, по батькові дитини) 

«_____» __________________ 20 __ року народження, 

учня (ученицю) ______ класу _______________________________________________________ 

                                                                                                                  (повна назва закладу освіти) 

для занять у гуртку: «Інформаційні технології» «ІТ-Майбутнє» 

Домашня адреса: __________________________________________________________________ 

Телефон (домашній; мобільний дитини): ______________________________________________ 

Батько: __________________________________________________________________________ 

                                                                                                   (ПІП) 

Місце роботи, посада, телефон: ______________________________________________________ 

Мати: ____________________________________________________________________________ 

                                                                                            (ПІП) 

Місце роботи, посада, телефон: _______________________________________________________ 

 

Пільгова категорія дитини (потрібне підкреслити): 

сирота; напівсирота; дитина з інвалідністю; неповна сім’я; чорнобильці; багатодітна сім’я; 

діти, батьки яких воюють у зоні ССО-ЗСУ; діти, батьки яких загинули у зоні ССО-ЗСУ; 

діти-переселенці; діти, позбавлені батьківського піклування; діти під опікою; 

обдаровані діти; діти з села. 

Даю згоду на використання персональних даних відповідно до Закону України 

«Про захист персональних даних» з метою реалізації прав, передбачених 

Законом України «Про позашкільну освіту». 

«Усвідомлюючи високий рівень кваліфікації викладацького складу, зобов’язуюся забезпечити 

систематичне відвідування занять дитиною та контроль за виконанням навчальної програми (як 

під час занять, так і вдома). 

Я підтверджую свою згоду з правилами закладу, згідно з якими дитина може бути відрахована у 

разі систематичних пропусків або невиконання навчальних завдань без поважних причин.» 

 

«» ____________ 20___ р. Підпис _____________________ 

 

tel:+380663113213

