
Індивідуальний учасник 

Ректорові 

Черкаського національного університету 

імені Богдана Хмельницького 

Черевку О. В. 

_________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові учня) 

учня ____ класу ____________________ 

___________________________ школи,  

який проживає за адресою___________ 

__________________________________ 
(повна домашня адреса учня, поштовий індекс) 

телефон: __________________________ 

е-mail: ____________________________ 

 

ЗАЯВА 

 Прошу зарахувати мене індивідуальним учасником Заочних математичних студій „Я і 

моя математика” для ___ класу Навчально-наукового інституту інформаційних та освітніх 

технологій Черкаського національного університету імені Богдана Хмельницького на 20__ / 

20__ н. р. 

Навчальні матеріали прошу надсилати в електронному / друкованому вигляді. 
                                                                                                          (непотрібне викреслити) 

 

Дата                                                                                                                     Підпис 

_____________________________________________________________________________ 

 

Група «Дует» 

Ректорові 

Черкаського національного університету  

імені Богдана Хмельницького 

Черевку О. В. 

___________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові вчителя) 

вчителя математики __________________  

_____________________________ школи,  

який проживає за адресою ____________ 

___________________________________ 

телефон: ___________________________ 

                                                                                    е-mail: _____________________________ 

 

ЗАЯВА 

 Прошу зарахувати групу „Дует” у складі:  

1.___________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові першого учня) 

2.___________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові другого учня) 

учасником Заочних математичних студій „Я і моя математика” для ___ класу Навчально-

наукового інституту інформаційних та освітніх технологій Черкаського національного 

університету імені Богдана Хмельницького на 20__/ 20__ н. р.  

Навчальні матеріали прошу надсилати в електронному / друкованому вигляді. 
                                                                                                             (непотрібне викреслити) 

  

Дата                                                                                                                  Підпис учителя 

 

 Погоджено: 

 Директор школи        


