
 З Р А З О К 

Директору ЗЗСО І-ІІІ ступенів 

Сокальський ліцей №1  

імені Олега Романіва   

Надії Генташ  

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
 (прізвище, ім’я, по батькові одного з батьків) 

який (яка)  проживає за адресою: 

__________________________________ 

__________________________________  

(адреса фактичного місця проживання) 

Контактний телефон: _______________  

Адреса електронної поштової скриньки: 

__________________________________ 

 

ЗАЯВА 

про зарахування  

 

Прошу зарахувати (перевести) мою дитину________________________   

___________________________________________________________________ 
    (прізвище, ім’я, по батькові) 

до 10 класу ЗЗСО І-ІІІ ступенів Сокальський ліцей №1 імені Олега Романіва за 

таким профілем навчання: 

 математика (поглиблене вивчення математики); 

 українська філологія (поглиблене вивчення української мови та 

літератури);  

 іноземна мова (поглиблене вивчення англійської мови);  

 суспільно-гуманітарних наук (поглиблене вивчення історії та права); 

 інформаційних технологій (поглиблене вивчення інформатики);  

 хімії та  біології (поглиблене вивчення хімії та біології). 

                         (потрібне виділити  ). 
До заяви додаються: 

 Копія ІD картки/ копія свідоцтва про народження 

 Свідоцтво про базову загальну середню освіту та додаток до нього 

 Медична довідка 

Зобов’язуюсь документи, яких не вистачає відповідно до переліку, подати до 20 червня.  

 

З вимогами закладу:   
1. Дотримання вимог внутрішнього розпорядку закладу. 

2. Дотримання вимог Меморандуму співпраці між усіма учасниками освітнього процесу: 

педагогами, учнями та батьками  ЗЗСО Сокальський ліцей №1 імені Олега Романіва. 

ознайомлені: 

 

____________               _______________ 
(дата)                                                                                                               (підпис) 



 


