
Директорці Початкової школи №332 

Дарницького району м. Києва 

Юлії Пащенко 

_______________________________ 
(ПІП одного з батьків дитини) 

який (яка) проживає за адресою: 

_______________________________ 
(адреса) 

Тел.:___________________________ 

 

 

         

ЗАЯВА 

 

Прошу  зарахувати до інклюзивного класу  мого/мою сина/дочку 

 
              

(прізвище, ім’я, по батькові повністю, дата народження) 

 

у зв’язку з висновком ІРЦ. 

 

До заяви додаю: 

Копія висновку ІРЦ №______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

«___»    20  р.                              ______________ 

                                                                                             (підпис) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Директорці Початкової школи №332 

Дарницького району м. Києва 

Юлії Пащенко 

_______________________________ 
(ПІП одного з батьків дитини) 

який (яка) проживає за адресою: 

_______________________________ 
(адреса) 

Тел.:___________________________ 

 

 

         

ЗАЯВА 

 

Прошу організувати навчання в інклюзивному ______ класі  

моєму/моїй синові/доньці  

             , 
(прізвище, ім’я, по батькові повністю, дата народження) 

 

у зв’язку з висновком ІРЦ. 

 

 

До заяви додаю: 

Копія висновку ІРЦ №______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

«___»    20  р.                              ______________ 

                                                                                             (підпис) 

 
 

 

 

 

 

 

 


