
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Я, що нижче 
підписався/підписал
ася, 

 що 
народився/лась 
в 

 обл. ( ) 

дата Код платника 
податків 

що проживає в  обл. ( ) 

на вул.   № індекс  
 

ЗАЯВЛЯЮ 
 

Для зарахування на навчальний рік і регулярно відвідувати   

 __клас навчального закладу,   

що знаходиться в   обл. ( ) 

на вул. № індекс 

 
У підсумку заявляю: 
" що знаю про штрафні санкції, передбачені за подачу неправдивих заяв і фальсифікацію документів, а також про 

подальшу втрату пільг, зазначених у ст. 75 і 76 Указу Президента 445/2000; 

"  що мені відомо, що зібрані персональні дані будуть оброблятися, також електронними засобами, виключно в 
рамках процедури, щодо якої зроблено цю заяву.(стаття 13 Законодавчого декрету 196/2003). 

" Уповноважую Ebitemp перевіряти дані, що містяться в цьому, звернувшись до відповідної адміністрації 
школи. 

 
 

Місце і дата 
 
 

 
Підпис 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corso Vittorio Emanuele II, 269 - 00186 Roma Безплатний виклик 
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ДОДАТОК 2 
ЗАЯВА ПРО ЗАРАХУВАННЯ ДО СЕРЕДНЬОЇ 

ШКОЛИ ІІ СТУПЕНЯ 
(відповідно до статей 40 і 46 Декрету Президента № 445 від 28 грудня 2000 р.) 
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