
Директору Чепільської ЗОШ І-ІІ 

ступенів Зубкову О.П. 

                                                                                              _______________________ 

_______________________ 

який(а) мешкає за адресою:  

телефон заявника______________ 
              

Заява 

Прошу організувати для мого сина (моєї доньки) 

________________________________, учню (учениці) 1 класу, навчання за 

індивідуальною формою (педагогічний патронаж) 01.09.2019  по 29.05.2019 з 

кількістю  5 годин на тиждень.  Навчальні  заняття прошу організувати  в школі . За життя  і 

здоров’ я дитини  під час  дороги до школи і у зворотньому шляху несу відповідальність. 

 

_______________ ______________ 

З Положенням  про індивідуальну  форму навчання  в загальноосвітніх  навчальних 

закладах, затвердженим  Міністерством  освіти і науки України від 23.02.2004 №132, зі 

змінами, внесеними  наказом МОН України від 03.04. 2012 № 409;  Положенням  про  

індивідуальне навчання наказ МОН  України  від 12.01.2016 №8 зі змінами наказ МОН 

України від10.07.2019 № 955 ознайомлена.  

                                                                                       

 

 

 

 

                                                                                     Директору Чепільської ЗОШ 

                                                                                         І-ІІ ступенів  

                                                                                         Зубкову О.П. 

                                                                                        від  _______________________ 

_______________________, 

                                                                                   який(а) мешкає за адресою:  

               _________________________ 

                                                    телефон 

                                                                               ______________ 
              

Заява 

Прошу організувати для мого сина (моєї доньки) 

_________________________________________, учня (учениці)  1 класу, навчання за 

індивідуальною формою (педагогічний патронаж) 01.09.2019 по 29.05.2019 з кількістю  5 

годин на тиждень.  Навчальні  заняття прошу організувати  в школі . За життя  і здоров’ я 

дитини  під час  дороги до школи і у зворотньому шляху несу відповідальність. 

 

_______________ ______________ 

З Положенням  про індивідуальну  форму навчання  в загальноосвітніх  навчальних 

закладах, затвердженим  Міністерством  освіти і науки України від 23.02.2004 №132, зі 

змінами, внесеними  наказом МОН України від 03.04. 2012 № 409;  Положенням  про  

індивідуальне навчання наказ МОН  України  від 12.01.2016 №8 зі змінами наказ МОН 

України від10.07.2019 № 955 ознайомлена.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                             ________________ 

 

Директору Чепільської ЗОШ 

І-ІІ ступенів Зубкову О.П. 

                                                                                     _______________________ 

_______________________ 

який(а) мешкає за адресою:  

_________________________

телефон заявника______________ 
              

Заява 

Прошу організувати для мого сина (моїй доньці) 

________________________________, учню (учениці) ____ класу, навчання за 

індивідуальною формою з ___________ по __________ з кількістю 

________годин. Навчальні  заняття прошу організувати  в школі . За життя  і здоров’ я 

дитини  під час  дороги до школи і на зворотньому шляху несу відповідальність. 

_______________ ______________ 
З Положенням  про індивідуальну  форму навчання  в загальноосвітніх  навчальних 

закладах, затвердженим  Міністерством  освіти і науки України від 2.12.22 №732, 

наказами Міністерства освіти і науки  України від 05.02.23 №61 , від 15.1.24 №797 та від 

19.5.28 №432 „Про внесення  змін до Положення про індивідуальну форму навчання в 

загальноосвітніх навчальних закладах” ознайомлений.  

                                                                                                     

 

 

                                                                                                             ________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


