Директору Роменської МАН
Андрущенко О.О.

________________________
що проживає за адресою
                                                                                                 _________________________
________________________

Заява
     Прошу зарахувати мою дитину (ПІБ, дата народження)__________________
__________________________________________________________________
до секції___________________________________________________________
Батько (ПІБ, місце роботи, посада,тел.)_________________________________
__________________________________________________________________
Мати (ПІБ, місце роботи, посада, тел.)_________________________________
__________________________________________________________________
Домашня адреса, тел.________________________________________________
Місце навчання дитини (школа, клас)__________________________________
Статус сім’ї  (потрібне підкреслити):
Соціально незахищена, повна, не повна, малозабезпечена, багатодітна.
Статус дитини (потрібне підкреслити):
Чи має статус постраждалих від наслідків аварії на ЧАЕС, з особливими потребами, сироти; статус вихованців з числа внутрішньо переміщених осіб з зони АТО; статус вихованців, батьки яких знаходяться в зоні АТО
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