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Заява 

Прошу перевести мене на навчання за кошти державного бюджету на вільне 

державне місце як дитину учасника бойових дій. 

До заяви додаються: 

Копія паспорта громадянина України. 

Копія ідентифікаційного коду. 

Копія паспорта громадянина України ( батька ). 

Копія довідки про реєстрацію з місця проживання ( батька ). 

Копія свідоцтва про народження. 

Копія довідки ( про участь в бойових діях ). 

Копія посвідчення учасника бойових дій ( батька ). 
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