
Директору Ліцею № 35 

імені Валентина Шеймана 

Краматорської міської ради 

Донецької області 

Наталі ЛЄСНЯК 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

який(а) мешкає за адресою: 

вул.___________________буд.____кв.______ 

конт.телефон___________________________ 

 

заява 

Прошу Вас зарахувати мого(ю) сина(доньку) 

____________________________________________________________________

_учня (ученицю) школи №_____________________________________________ 

до 10 класу  інформаційного, математичного, фізико-математичного  профілю 

навчання у 2024 – 2025 н.р.  

 

 

(дата)  (підпис) 

 

 

З метою забезпечення реалізації відносин у сфері освіти та відповідно до 

Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 №2297-VI, 

надаю згоду Ліцею № 35 на обробку персональних даних моєї дитини: 

індентифікаційні дані (ім’я, адреса, контактні телефони тощо); особисті 

інтереси та захоплення, запис зображень (фото, відео). 

 

 

(дата)  (підпис) 

(потрібне підкреслити) 


