В.о. ректора
Київського національного університету імені Тараса Шевченка
Валерію КОПІЙЦІ

(П.І.Б. особи, яка заповнила заяву)
Домашня адреса:
Індекс	Область    	
Район		 Місто (смт, село)    		 Вулиця		 Будинок №	квартира	 Контактний телефон  		 





ЗАЯВА
Прошу Вас зарахувати мого сина (мою доньку)_____________________________
________________________________________________________________________
до _____ класу Українського фізико-математичного ліцею Київського національного університету імені Тараса Шевченка.

З Положенням про Українського фізико-математичного ліцею Київського національного університету імені Тараса Шевченка (№ 805-32 від 21.10.2021 р.) п.5.4 V розділу, а також з п. 2 IV розділу ПОРЯДКУ зарахування, відрахування та переведення учнів до державних та комунальних закладів освіти для здобуття повної загальної середньої освіти (Наказ МОН України від 16.04.2018 № 367)  ознайомлені.


Я,  	
(П.І.Б. особи, яка заповнила заяву)
Відповідно до п.6 ст.6 та п.1.1. ст. 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду та дозвіл Українському фізико-математичному ліцею Київського національного університету імені Тараса Шевченка на обробку особистих персональних даних мого сина (доньки)

(П.І.Б. абітурієнта)




«	»	2026 р.	 		 	
(підпис)	(Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)
