Директору Хмельницького
ліцею ІІ-ІІІ ступенів
Хмельницької обласної ради
Курманському Ю.І.
____________________________
(ПІБ одного з батьків абітурієнта)
домашня адреса __________________
_________________________________
моб.тел   _________________________
e-mail ____________________________
ОТГ до якого належить населений пункт
_________________________________
_________________________________

З А Я В А
Прошу допустити мого сина (доньку) __________________________________
____________________________________________________ до вступних випробувань до 9 класу Хмельницького ліцею ІІ-ІІІ ступенів Хмельницької обласної ради 
Додатково повідомляю про таке:
Дата народження сина (доньки): ______________________________________
[bookmark: _GoBack]Закінчив(ла) 8 класів ________________________________________________
(повна назва школи (ЗОШ))
Отримав(ла) свідоцтво з відзнакою (так/ні) _____________________________
У школі вивчав (ла) іноземну мову (англійську, німецьку) _________________
Є переможцем районної (обласної) олімпіади з ________________________ ,
 (вказати предмет)
____________ місце.
Є призером обласного конкурсу-захисту науково-дослідницьких робіт учнів-членів МАН України з ________________________________ , _______ місце
(вказати предмет)
Потребує проживання у гуртожитку (так/ні)___________________________
Інформація про батьків:
ПІБ батька _______________________________________________________
Де і ким працює __________________________________________________
ПІБ матері _______________________________________________________
Де і ким працює: __________________________________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних та даних дитини
«      » _______________ 2023 р.                           Підпис: _______________
