
 

 

 

Зразки 

документів 

 

 
 

 



 

                                                                                      

                                                           Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

 

З А Я В А 

       Прошу видати мені документи мого сина (доньки) 

____________________________________________________________________ 
                             (прізвище, ім’я та по батькові учня/учениці) 

 

У зв’язку із зміною місця проживання (куди)_____________________                                                     

або переходом (куди) _________________________________________________.   

 

 

 

Дата ____________                              Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                         Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

 

З А Я В А 

Прошу видати мені довідку про те, що мій син / моя донька 

____________________________________________________________________ 
                             (прізвище, ім’я та по батькові учня/учениці) 

 

дійсно навчається в школі в ____________________ (класі). 

 Довідка видана для пред’явлення (куди) __________________________.   

 

 

Дата ____________                                    Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                         Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

З А Я В А 

Прошу прийняти мого сина (доньку) ________________________________ 
                                                                          (прізвище, ім’я та по батькові учня/учениці) 

 

в ___________ клас. 

 

 

Дата ____________                                  Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                         Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

 

З А Я В А 

       Прошу прийняти  мене на посаду ____________________________________ 
                                                                             (найменування посади) 

з ___________ (дата). 

 

Дата ____________                                  Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                         Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

З А Я В А 

    Прошу звільнити мене з  посади ______________________________________ 
                                                         (найменування посади) 

за власним бажанням   ___________ (дата). 

 

 

Дата ____________                                  Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                         Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

З А Я В А 

    Прошу  надати мені основну щорічну відпустку____________________ 

з ___________ (дата). 

 

 

Дата ____________                                  Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 



                                                          Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

 

З А Я В А 

Прошу  дозволити санітарно-курортне лікування мого сина (доньки) 

_______________________________________________________________ 

                                                         (прізвище, ім’я та по батькові) 

учня (учениці) ____ класу з _____ по _______________________________.  

 

Дата ____________                                  Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                         Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

П О Я С Н Ю Ю Ч А        З А П И С К А 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Дата ____________                                  Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                           Директору  

                                                                                     Чернівецького ліцею № 17 

                                                       «Успіх» 

                                                             С. Т. Кушнір   

_________________________ 

                                                                            (ПІБ повністю) 

                                                                                 __________________________ 
                                                                                          (Адреса проживання, телефон) 

 

 

З А Я В А 

 

Прошу видати мені довідку про те, що я (ПІБ повністю)  дійсно працюю на 

посаді _______________________. 

 Довідка видана для пред’явлення (куди) ___________.   

 

Дата ____________                                    Підпис _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Документація  

учнів 1-А класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 
 



 

 

 

Вчитель: Гунява Галина Іванівна 

 

 

 

 

Документація  

учнів 1-Б класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 



 

 

 

Вчитель: Філатенко Ірина Олексіївна 

 

 

Документація  

учнів 1-В класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 
 



 

 

Вчитель: Хтема Жанна Миколаївна 

 

 

 

Документація  

учнів 2-А класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 
 



 

 

Вчитель: Корчинська Тетяна Іванівна 

 

 

 

 

 

 

Документація  

учнів 2-Б класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 



 

 

 

Вчитель: Гуцул Настя Іванівна 

 

 

 

 

Документація  

учнів 2-В класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 



 

 

 

Вчитель: Мельничук Галина Василівна 

 

 

 

 

Документація  

учнів 3-А класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 



 

 

 

Вчитель: Дзіняк Анастасія Віорелівна 

 

 

 

Документація  

учнів 3-Б класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 



 

 

 

Вчитель: Шляхта Леся Іванівна 

 

 

 

Документація  

учнів 4-А класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 



 

 

 

Вчитель: Рупташ Мар’яна Ілівна 

 

 

 

Документація  

учнів 4-Б класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 
 



 

 

 

Вчитель: Заворотна Наталія Федорівна 

 

 

 

Документація  

учнів 4-В класу  

Чернівецької 

загальноосвітньої 

школи  

І-ІІІ ступенів №11 



 

 

 

Вчитель: Кондрук Ольга Анатоліївна 

 

 

 

 

 

 

 

2020-2021 навчальний рік  
 

 

Чернівецька загальноосвітня школа 

 І-ІІІ ступенів №11 

м. Чернівців  

вул. Південно-Кільцева, 7-Б 

тел. 53-98-04 

Email: cvznz11@gmail.com 

Поштовий код 58013 

 

mailto:cvznz11@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Чернівецька загальноосвітня школа І-ІІІ ступенів №11 

 

 

 

 

 

Списки учнів  

по класах 



 2020/2021 н.р. 

 
 

 

Чернівці, 2020 


