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Хмельницької обласної ради
Любові ПАЛЬМІНІЙ
____________________________
(ПІБ одного з батьків абітурієнта)
домашня адреса __________________
_________________________________
моб.тел   _________________________
e-mail ____________________________
ТГ до якого належить населений пункт
_________________________________
_________________________________

З А Я В А
Прошу допустити мого сина (доньку) __________________________________
____________________________________________________ до вступних випробувань до 10 класу Хмельницького ліцею Хмельницької обласної ради за профілем ____________________________________________.
Додатково повідомляю про таке:
Дата народження сина (доньки): ______________________________________
Серія та номер свідоцтва про народження дитини _______________________
Закінчує 9 клас ______________________________________________________
(повна назва навчального закладу)
Отримає свідоцтво з відзнакою (так/ні) _____________________________
У школі вивчає іноземну мову (англійську, німецьку) _________________
Є переможцем або учасником ІІ (обласного) етапу олімпіади з ____________________,
 (вказати предмет)
____________ місце.
Є учасником (переможцем) обласного конкурсу-захисту науково-дослідницьких робіт учнів-членів МАН України  ________________________________ , _______ місце
(вказати секцію)
Потребує проживання у пансіоні (так/ні)___________________________
Інформація про батьків:
ПІБ матері _______________________________________________________
Де і ким працює __________________________________________________
ПІБ батька _______________________________________________________
Де і ким працює __________________________________________________

Даю згоду на обробку моїх персональних даних та даних дитини
«      » _______________ 2026 р.                           Підпис: _______________
