
 

Директору ліцею № 14 

імені українського професора 

Грушевського Сергія Федоровича 

Лосенко Ользі Петрівні 

_____________________________

____________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання заявника 

(вказується поштова адреса), контактний телефон, адреса 

електронної пошти) 

 

Заява 

 

 Прошу зарахувати _____________________________________________ 
                                                (П. І. Б.)  

 

_________року народження на індивідуальну форму навчання з 

______________  у зв’язку з _____________________________. 
    (дата)                                                                                              (вказати причину). 

  

До заяви додаються документи:__________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(перерахувати документи, визначені пунктом 2 розділу ІІ Положення про індивідуальну 

форму навчання в загальноосвітніх навчальних закладах, затвердженого наказом Міністерства 
освіти і науки України від 12 січня 2016 року № 8) 

 

________                                                                                          ___________ 

     (дата)                                  (підпис) 


