
Директору «Міжнародної школи Глобус» 

Дяснянського району міста Києва 

___________________________________ 
                                                                           (ПІБ директора школи) 

                                                               ___________________________________ 
                                                                           (ПІБ батька повністю) 

прож.______________________________ 

___________________________________ 

тел.________________________________ 

Е-mail:_____________________________ 

 

Заява  
 

Прошу зарахувати мою дитину _______________________________ 

_____________________________________________(ПІБ, дата народження 

повністю),  до «___» -го класу школи. З умовами зарахування ознайомлений. 

Даю згоду використовувати і обробляти мої персональні дані та дані дитини 

у порядку, встановленого чинним законодавством. 

 

До заяви додаю: медичну картку, копію свідоцтва про народження (інші 

документи за потребою). 

 

Друга іноземна мова навчання: німецька, французька. 
 

 

 

 

 

Дата                                                                                                Підпис 


