
Директору загальноосвітньої 

спеціалізованої школи фізико- 

математичного профілю № 12 м. 

Чернігова 

В. ГОПАЧЕНКО 

випускни ____ 9- ____ класу 

школи № ____ м. Чернігова 2022-2023 н.р. 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

____________________________________, 

що проживає за адресою: м. Чернігів, 

_____________________________________ 

тел. __________________________________ 

 

                                                                                   електронна адреса_____________________ 

  ____________________________ 

 

Заява 

 
 Прошу Вас прийняти мене на навчання в 10-й клас ЗСШФМП  № 12 у 2023-2024 

навчальному році у клас з поглибленим вивченням 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________. 

 Правила поведінки учнів та Статут школи зобов’язуюсь виконувати і згоден (згодна) 

з тим, що в разі грубого їх порушення школа залишає за собою право на відрахування мене 

зі школи рішенням педагогічної ради. 

 

 

 

____________________       ___________________ 
          дата подачі заяви         підпис учня 
 
 

З текстом заяви ознайомлені і згодні. 

 

Батько: _____________________________________   ___________________ 
      Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)          підпис 
 

Мати:   _____________________________________   ___________________ 
      Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)          підпис 

 

Особи, що заміщують батьків: 

  _____________________________________   ___________________ 
      Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)          підпис 

 

  _____________________________________   ___________________ 
      Прізвище, ім’я та по батькові (повністю)          підпис 

 

 


