Відповідно до ст.13 Закону України «Про освіту», наказу  МОН України від 16.04.2019 №367 «Про затвердження порядку зарахування та переведення учнів до державних та комунальних закладів освіти для здобуття повної загальної середньої освіти», рішення  виконавчого комітету Львівської міської ради «Про внесення змін до рішення виконавчого комітету від 23.03.2018 №299», враховуючи лист МОН України «Щодо організованого завершення 2019/2020 навчального року та зарахування до закладів загальної середньої освіти» №21-770/0/1-20 від 01.04.2020 дирекція СЗШ№90 м.Львова повідомляє:
Прийом документів для зарахування учнів до 1-х класів на 2020/2021 н.р. розпочинається з 30.04.2020р.  відповідно до території обслуговування школи;
ВУЛ. СИХІВСЬКА:  7- 21;

ВУЛ. Б. АНТОНЕНКА-ДАВИДОВИЧА: 1, 3, 7, 8А, 9;

ПРОСП. ЧЕРВОНОЇ КАЛИНИ: 64 – 72 а (парні) , 85- 91(непарні)
ВУЛ. І.КАВАЛЕРІДЗЕ: 2 - 14 (парні) ;
Для зарахування слід подати такі документи:
· заяву на ім’я директора (зразки заяв додаються);

· копію свідоцтва про народження дитини;
· медичні довідки № 086-1/о, 063/о;
· копія документа, що підтверджує місце проживання/перебування  дитини (для підтвердження права на першочергове зарахування
Документи приймаються електронною поштою у сканованому варіанті на ел.адресу школи    shkola90@mail.lviv.ua.
Якщо у школі навчаються старші діти, вказати прізвище, ім’я, по батькові та клас, у якому вони навчаються. 
Зразок заяви

	
	Директору СЗШ №90 м.Львова

                       (повне найменування закладу освіти)

____  Борщевському А.І.
(прізвище та ініціали директора)

_________________________________

(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: ______________

Адреса електронної поштової скриньки(обов’язково) ________________________


ЗАЯВА

про зарахування

	Прошу зарахувати _______________________________________________

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

	до ___ класу, який (яка) фактично проживає за адресою_________________ ____________________________________________________________________на _____денну________ форму здобуття освіти.

	

	

	Підтверджую достовірність всієї інформації, зазначеної в цій заяві та у наданих до заяви документах.

Додатки:

1) копія свідоцтва про народження або документ, що посвідчує особу;

2) медичні довідки № 086-1/о, 063/о;
3) копія документа, що підтверджує місце проживання/перебування  

дитини (для підтвердження права на першочергове зарахування).




	_______                                                                                 ________________

	   (дата)                                                                                                            (підпис)                                                                                                                                                

	

	

	


                                                                          Директору СЗШ № 90 м. Львова А.Борщевському

                ______________________________________________ 

                                                                       (ПІП одного з батьків повністю)

                                                                         Адреса реєстрації: _____________________________
______________________________________________ 

______________________________________________
Район ________________________________________
                                                         тел. домашній _________________________
                                                                        Адреса проживання ____________________________
     ______________________________________________ 

Ел. адреса (обов’язково)________________________ 

З А Я В А

     Прошу зарахувати мого сина (доньку) ________________________________ 

____________________________________________________________________ 

                                     (ПІП дитини повністю, дата народження)   

до першого класу СЗШ № 90, що працює за типовим навчальним планом, навчальними програмами та навчально-методичним забезпеченням, чинними в межах науково-педагогічного проекту «Інтелект України».

    З умовами навчання в проектному класі ознайомлений (а) і даю згоду.

ВІДОМОСТІ ПРО БАТЬКІВ 
Батько _____________________________________________________________ 

                         (ПІП повністю, контактний телефон) 

____________________________________________________________________ 

Мати _____________________________________________________________ 

                         (ПІП повністю, контактний телефон) 

____________________________________________________________________ 

Даю згоду на обробку персональних даних своєї дитини

_________________                                                ____________________ 

      (дата)                                                                              (підпис матері)

                                                                                  ____________________ 

                                                                                               (підпис батька)

Реєстраційний № _________      _________________________ .

