Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області
__________________________________,
                                                    (ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя ___________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА
     Прошу протягом 2025-2026 навчального року у разі сигналу «Повітряна тривога» відпускати мою дитину ________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, додому негайно. Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану і беру на себе відповідальність за життя і здоров’я своєї дитини, яка прямує додому під час сигналу  "Повітряна тривога".
    З правилами евакуації, дій під час сигналу «Повітряна тривога» ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину.
 
_________________                                         _________________    
       (дата)                                                   (підпис)                                         

Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області
__________________________________,
(ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя ___________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА
     Прошу протягом 2025-2026 навчального року у разі сигналу «Повітряна тривога» відпускати мою дитину ________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, додому негайно.  Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану, і беру на себе відповідальність за життя і здоров’я своєї дитини, яка прямує додому під час сигналу  "Повітряна тривога".
    З правилами евакуації, дій під час сигналу «Повітряна тривога» ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину.
 
_________________                                         _________________    
       (дата)                                                   (підпис)                                          


Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області
__________________________________,
(ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя ___________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА
     Прошу протягом 2025-2026 навчального року у разі сигналу «Повітряна тривога» відпускати мою дитину ________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, додому негайно.  Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану, і беру на себе відповідальність за життя і здоров’я своєї дитини, яка прямує додому під час сигналу  "Повітряна тривога".
    З правилами евакуації, дій під час сигналу «Повітряна тривога» ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину.
 
_________________                                         _________________    
       (дата)                                                   (підпис)                                          



Я, ___________________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.

_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)





Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області Жук Л. І.
_________________________________,
(ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя (-льки)_____________________
тел. ______________________________

                           ЗАЯВА

     Прошу організувати у 2025-2026 навчальному році для моєї дитини, ________________________________________________________________________, учня (учениці) __________  класу,   очну, дистанційну, змішану (потрібне підкреслити) форму навчання. 
     Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану під час очної і змішаної форми навчання.
     З правилами евакуації у сховище та безпечного поводження у сховищі під час повітряної тривоги ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину. 

_________________             ____________________     ___________________
(дата)                                       (підпис)                               (ПІП)





Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області Жук Л. І.
_________________________________,
(ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя (-льки) ____________________
тел. ______________________________

                           ЗАЯВА

     Прошу організувати у 2025-2026 навчальному році для моєї дитини, ________________________________________________________________________, учня (учениці) __________  класу,   очну, дистанційну, змішану (потрібне підкреслити) форму навчання. 
     Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану під час очної і змішаної форми навчання.
     З правилами евакуації у сховище та безпечного поводження у сховищі під час повітряної тривоги ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину. 

_________________             ____________________     ___________________
(дата)                                       (підпис)                               (ПІП)











































Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області
_________________________________,
                                                   (ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя ___________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА
     Прошу протягом 2025-2026 навчального року у разі сигналу «Повітряна тривога» відпускати мою дитину ________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, додому негайно. Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану і беру на себе відповідальність за життя і здоров’я своєї дитини, яка прямує додому під час сигналу  "Повітряна тривога".
    З правилами евакуації, дій під час сигналу «Повітряна тривога» ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину.
 
_________________                                         _________________    
       (дата)                                                   (підпис)                                         




Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області
_________________________________,
(ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя ___________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА
     Прошу протягом 2025-2026 навчального року у разі сигналу «Повітряна тривога» відпускати мою дитину ________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, додому негайно.  Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану, і беру на себе відповідальність за життя і здоров’я своєї дитини, яка прямує додому під час сигналу  "Повітряна тривога".
    З правилами евакуації, дій під час сигналу «Повітряна тривога» ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину.
 
_________________                                         _________________    
       (дата)                                                   (підпис)                                          


Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області
__________________________________,
(ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя ___________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА
     Прошу протягом 2025-2026 навчального року у разі сигналу «Повітряна тривога» відпускати мою дитину ________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, додому негайно.  Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану, і беру на себе відповідальність за життя і здоров’я своєї дитини, яка прямує додому під час сигналу  "Повітряна тривога".
    З правилами евакуації, дій під час сигналу «Повітряна тривога» ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину.
 
_________________                                         _________________    
       (дата)                                                   (підпис)                                          

Директору Бистрицького ліцею 
Березнівської міської ради
Рівненського району 
Рівненської області
__________________________________,
(ПІП одного з батьків (опікунів))
жителя ___________________________
тел. ______________________________

ЗАЯВА
     Прошу протягом 2025-2026 навчального року у разі сигналу «Повітряна тривога» відпускати мою дитину ________________________________________________, учня (ученицю) _______ класу, додому негайно.  Усвідомлюю небезпеку, що може виникнути в умовах воєнного стану, і беру на себе відповідальність за життя і здоров’я своєї дитини, яка прямує додому під час сигналу  "Повітряна тривога".
    З правилами евакуації, дій під час сигналу «Повітряна тривога» ознайомлен___, зобов’язуюсь ознайомити із вказаними вище правилами свою дитину.
 
_________________                                         _________________    
       (дата)                                                   (підпис)                                          




















































Я, ___________________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці в післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.

_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)


Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.

_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)



Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.

_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)


Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.

_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)


















Я, _____________________________________________________(П.І.П. матері, батька)
відповідальність за життя і здоров’я моєї дитини _____________________________________ у вихідні та святкові дні, а також під час перебування на вулиці у післяурочний, у вечірній та канікулярний час повністю покладаю на себе, в чому і підписуюсь.
_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)

Я, ______________________________________________________(ПІП батька, матері)
ознайомлений(а) з наказом по БИСТРИЦЬКОМУ ЛІЦЕЮ БЕРЕЗНІВСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ РІВНЕНСЬКОГО РАЙОНУ РІВНЕНСЬКОЇ ОБЛАСТІ про заборону використання  мобільних телефонів учнями  під час освітнього процесу, крім випадків, які стосуються організації навчання, а також про те, що адміністрація та працівники закладу освіти не несуть відповідальності за зберігання, крадіжки, пошкодження, втрату  цінних речей учасників освітнього процесу. Всю відповідальність за збереження вище згаданих предметів беру на себе, в чому і підписуюсь.

_______________(Дата)                                     _______________(Підпис)










