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Ліцей с.Колона Павлівської сільської ради Волинської області 
   
     НАКАЗ  
07.04.2020                                              с.Колона                                №31-од

Про визначення терміну приймання заяв 
про зарахування дітей до ліцею

На виконання  п. 6 Порядку зарахування, відрахування та переведення учнів до державних та комунальних закладів освіти для здобуття повної загальної середньої освіти, затвердженого наказом МОН України від 16.04.2018 № 367, враховуючи вимоги підпункту 3 пункту 2 розділу ІІ «Прикінцеві положення»  Закону України від 17 березня 2020 року «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України, спрямованих на запобігання виникнення і поширення корона вірусної хвороби (CJVID-19)», розпорядження сільського голови від 17.03.2020 року №6 «Про визначення терміну приймання заяв про зарахування дітей до закладів загальної середньої освіти сільської ради»

НАКАЗУЮ:
1. Визначити дату початку приймання заяв про зарахування дітей до першого класу  2020/2021 навчального року  з 24.04.2020 по 31.05.2020 року.
2. Визначити дату початку приймання заяв про зарахування дітей до десятого  класу   з 15.05.2020 по 15.06.2020 року.
3.       Контроль за виконанням наказу покласти на заступника директора з НВР Мазурок Н.В.

Директор ліцею                                                                                       В.ІЛЛЮШКО                
                  



Для зарахування до ліцею необхідно подати наступні документи:

1.Копію свідоцтва про народження
2.Медична довідка форми 086-1/о
3.Карта профілактичних щеплень форма 063/о
4.Заява встановленого зразка
5.Для зарахування в 10 клас – свідоцтво про базову загальну середню освіту з додатком до нього.




ЗРАЗОК 
заяви для зарахування в 1 клас

Директору ліцею с.Колона 
Іллюшку В.В.
________________________________
                      (ПІБ  батька/матері)
проживаю за адресою: ________________________________ 
тел._____________________________ 
ЗАЯВА
	Прошу зарахувати мо___         ________
__________________________________________________________________________                                                                          
                                                      (прізвище, ім’я, по батькові дитини)
уч____ 1 класу ввіреного Вам ліцею.
                 Даю згоду на обробку персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
__________________					__________________ 
(дата) 								      (підпис)


ЗРАЗОК 
заяви для зарахування в 10 клас


Директору ліцею с.Колона 
Іллюшку В.В.
________________________________
                      (ПІБ  учня)
проживаю за адресою: ________________________________ 
тел._____________________________ 
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	Прошу зарахувати мене уч_______ 10 класу ввіреного Вам ліцею. 
Я бажаю вивчати _________________ поглиблено. 
          Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».
__________________					__________________ 
(дата) 								      (підпис)
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