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ЗАЯВА НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ

Шкільний або академічний рік

Я що нижче підписався ім я та прізвище заявляю що

прізвище та ім я підлітка народився в

зарахований до нашого навчального закладу назва та

адреса на вищевказаний учбовий або

академічний рік  

з датою початку і датою закінчення

періоди канікул

Про яку освіту йде мова  вища освіта

 інше

Чи визнана ця освіта урядом Вашої країни  так ➔ Переходьте до питання

 нi 

Чи відповідає освіта програмі навчання визнаній урядом Вашої країни  так ➔

Переходьте до питання

 нi

 Чи має студент дозвіл від академічного або шкільного керівництва на програму що

складає щонайменше годин на тиждень  так ➔ Переходьте до питання

 н

Чи відвідує підліток уроки не менше годин на тиждень  так

 н
В якості годин навчання розглядається наступне

години обов язкового стажування необхідного для отримання юридично регламентованого

диплома сертифіката або ліцензії

години обов язкових занять у навчальному закладі під керівництвом вчителів

максимально обов'язкових лекційних та учбових годин в навчальному закладі

Чи відвідує студент заняття з початку учбового або академічного року?

 так

 н починаючи з

Чи працює студент над дипломною роботою?  так починаючи з

здана

 н

УВАГА: Будь ласка, пишіть свої імена та прізвища друкованими літерами латинського алфавіту 

і заповнюйте дати відповідно до позначень ДД/ММ/РРPP 

 

УВАГА: Будь ласка, пишіть свої імена і прізвища великими літерами латинського алфавіту і 
заповнюйте дати відповідно до позначень DD/MM/YYYY. 
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Якщо підліток припинив навчання вкажіть останній день відвідування занять

Штамп освітнього закладу  Дата Підпис

 


