
Правила прийому до закладу загальної середньої освіти 
 

1. Загальні положення 
Прийом учнів до закладу загальної середньої освіти здійснюється 

відповідно до Конституції України, Закону України «Про освіту», 
Закону України «Про повну загальну середню освіту», а також Порядку 
зарахування, відрахування та переведення учнів до державних та 
комунальних закладів освіти для здобуття повної загальної середньої 
освіти, затвердженого наказом МОН від 16.04.2018 № 367 (зі змінами). 

 
2. Зарахування учнів до 1 класу 
2.1. До 1 класу зараховуються діти, яким станом на 1 вересня 
виповнилося не менше шести років. 
2.2. Для зарахування до 1 класу батьки або законні представники 
подають: 
     - заяву на ім’я директора закладу; 

- копію свідоцтва про народження дитини; 
- медичну довідку встановленого зразка; 
- інші документи, передбачені законодавством. 

2.3. У першу чергу зараховуються діти, які проживають на території 
обслуговування закладу. За наявності вільних місць можуть бути 
зараховані діти з інших територій. 
 
3. Зарахування учнів до 2–11 класів 

3.1. Учні зараховуються до 2–11 класів за наявності вільних місць. 
3.2. Батьки або законні представники подають: 

- заяву на ім’я директора; 
- копію свідоцтва про народження або паспорт; 
- табель успішності/cвідоцтво досягнення чи свідоцтво про базову 

освіту (залежно від класу); 
- особову справу з попереднього місця навчання; 
- медичні документи. 

3.3. Наказ про зарахування видає директор закладу. 
 
4. Зарахування учнів на індивідуальну форму навчання 
4.1. Індивідуальна форма здобуття освіти (екстернат, сімейна форма, 
педагогічний патронаж) здійснюється відповідно до Закону України 
«Про освіту» та чинних нормативно-правових актів. 



4.2. Для організації індивідуальної форми навчання батьки або законні 
представники подають заяву на ім’я директора закладу з 
обґрунтуванням необхідності такої форми. 
4.3. До заяви додаються копії документів, що підтверджують підстави 
для індивідуальної форми (медичний висновок, довідки, інші 
документи). 
4.4. Рішення про зарахування на індивідуальну форму навчання 
оформлюється наказом директора. 
 
5. Зарахування учнів на інклюзивну форму навчання 

5.1. Учні з особливими освітніми потребами мають право здобувати 
освіту у закладі загальної середньої освіти за інклюзивною формою. 
5.2. Для організації інклюзивного навчання батьки або законні 
представники подають заяву на ім’я директора, а також висновок 
інклюзивно-ресурсного центру. 
5.3. На основі заяви та висновку ІРЦ у закладі створюється інклюзивна 
група або клас, призначається асистент учителя, розробляється 
індивідуальна програма розвитку. 
5.4. Рішення про зарахування дитини оформлюється наказом 
директора. 
 
6. Прикінцеві положення 
6.1. Правила прийому затверджуються наказом директора закладу 
освіти. 
6.2. Усі зміни до правил вносяться відповідно до чинного 
законодавства. 
6.3. Інформація про правила прийому оприлюднюється на офіційному 
вебсайті закладу. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Заява батьків стосовно зарахування до 1 класу 

Зразок заяви 

Директору Ясниського ЗЗСО 

І-ІІІ ст. імені Памви Беринди  

Івано-Франківської селищної ради 

Карпусенкові В.І. 

(ПІБ батька/матері повністю) 

                                                                                                   (місце проживання) 

                                                                                                (контактний телефон) 

 

ЗАЯВА 

Прошу Вас зарахувати мого (мою) сина (доньку) _____________________(ПІБ, дата 

народження повністю) ___________________ до 1-го класу школи. З умовами 

зарахування ознайомлений/а. Даю згоду використовувати і обробляти мої 

персональні дані та дані дитини у порядку, встановленого чинним 

законодавством. Мова навчання дитини _____________________. 

 

До заяви додаються документи:  

• медична довідка;  

• копія свідоцтва про народження. 

 

Дата _________________                                                     Підпис  ___________________ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Заява батьків стосовно зарахування до 2-11 класу 

Зразок заяви 

Директору Ясниського ЗЗСО 

І-ІІІ ст. імені Памви Беринди  

Івано-Франківської селищної ради 

Карпусенкові В.І. 

(ПІБ батька/матері повністю) 

                                                                                                   (місце проживання) 

                                                                                                (контактний телефон) 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу Вас зарахувати мого (мою) сина (доньку) _____________________(ПІБ, дата 

народження повністю) ___________________ до 1-го класу школи, який прибув/-ла з 

______________________________________________________. Даю згоду використовувати 

і обробляти мої персональні дані та дані дитини у порядку, встановленого чинним 

законодавством. Мова навчання дитини _____________________. 

 

До заяви додаються документи:  

• медична довідка;  

• копія свідоцтва про народження; 

• особова справа 

 

 

Дата _________________                                                     Підпис  ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Заява батьків про зарахування на індивідуальну форму 

навчання 

Зразок заяви 

Директору Ясниського ЗЗСО 

І-ІІІ ст. імені Памви Беринди  

Івано-Франківської селищної ради 

Карпусенкові В.І. 

(ПІБ батька/матері повністю) 

                                                                                                   (місце проживання) 

                                                                                                (контактний телефон) 

 

ЗАЯВА 

Прошу зарахувати мого (мою) сина (доньку) ______________________________________ 

____________________________ (ПІБ, дата народження повністю) учня (учениці) ______ 

класу на індивідуальну форму навчання з _______________________________ у зв’язку 

з________________________________________________________(вказати причину). 

З Положенням про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх навчальних 

закладах ознайомленний/а. 

 

До заяви додаються документи: 

1. Висновок ЛКК (за наявності) 

2. Витяг з протоколу ПМПК (за навності) 
3. Документ про відповідний рівень освіти/ особова справа 

 

 

Дата _________________                                                     Підпис  ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Заява батьків про зарахування на інклюзивну форму навчання 

Зразок заяви 

Директору Ясниського ЗЗСО 

І-ІІІ ст. імені Памви Беринди  

Івано-Франківської селищної ради 

Карпусенкові В.І. 

(ПІБ батька/матері повністю) 

                                                                                                   (місце проживання) 

                                                                                                (контактний телефон) 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу організувати для учня ______ класу ________________________________________ 

_____________________(ПІБ, дата народження повністю) інклюзивне навчання 

з______________________________________________(дата). З Положенням про 

інклюзивну форму навчання в загальноосвітніх навчальних закладах 

ознайомлений(а). 

 

До заяви додаються документи: 

1. Виписка із протоколу ПМПК;  

2. Висновок ЛКК;  

3. Копія свідоцтва про народження;  

4.Медична довідка;  

5. Документ про відповідний рівень освіти/особова справа. 

 

 

Дата _________________                                                     Підпис  ___________________ 

 


