
ЗРАЗОК 
Директору ліцею №197 ім.Д.Луценка 

Куцій С.В. 

____________________________________ 
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) заявника чи одного з 

батьків дитини) 
який (яка) проживає за адресою: 

____________________________________ 
(адреса фактичного місця проживання) 

Контактний телефон: _________________ 

  

 
 

Заява 

 

Прошу зарахувати на вільні місця 

__________________________________________________________________          

                                                                 (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження) 
 

до ____ класу на 2025-2026 навчальний рік, який (яка) фактично проживає за 

адресою ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________       __________________ 
            (дата)                                                                                                                                                             (підпис) 


