
                                               В.о. директора 

                                                                    КЗ СОР «Роменське ВПУ» 

                                               Помарану П.І. 

                                                                       Випускника (ці) 9 (11) класу 

                                                                             ЗОШ № __   (ліцею) __________ 

                                                                             ____________________________ 
                                                                         П.І.Б. (повністю)   

                                                                            Дата народження  ____________ 

                                                                            № тел. ______________________                                                                               

                                                                                

ЗАЯВА 

Прошу зарахувати мене учнем Вашого училища з професії (спеціальності) 

«_________________________________________________________________

_______________________________________________» на бюджетній основі. 

З правилами прийому до КЗ СОР «Роменське ВПУ» та умовами зарахування 

ознайомлений (на). 

 

Дата __________                                                             ___________ 

                                                                                                                 (підпис) 

 

АНКЕТНІ ДАНІ: 

Домашня адреса: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

                           (поштовий індекс, обл., район, місто (село), вул., № будинку, № квартири) 

 

Батьки:  

Мати: _____________________________________________________________ 

                                                         (П.І.Б. (повністю) де працює і ким, № телефону) 

Батько: ___________________________________________________________ 

                                                         (П.І.Б. (повністю) де працює і ким, № телефону) 

 

 

Гуртожиток потрібен /ні 


