
 
Директору загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів 

№4 комунальної власності територіальної громади 

м. Жмеринки Вінницької області 

Бігуну М.Й. 

___________________________________________, 
(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: ________________________ 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу відрахувати мого(ю) сина(доньку) _________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                         (ПІБ учня)             

учня(учениці) __-__ класу з ЗОШ І-ІІІ ст. №4 м. м.Жмеринки у зв’язку з 

навчанням в іншій школі (у зв’язку з переїздом на інше місце проживання) 

з «__»_________20__ р. 

 
_________                                                                            _____________ 

(дата)                                                                                                                                                                         (підпис) 
 

 

Необхідні документи: довідка з навчального закладу, в якій буде навчатися 

дитина, довідка з бібліотеки 


