Додаток 9.4
РЕЄСТР 
потреб у шкільній освіті неповнолітніх дітей — ВПО у _____________ територіальну громаду

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, 
по батькові 
неповнолітньої дитини
	Дата народження, вік
	Адреса проживання неповнолітньої дитини
	Прізвище, ім’я, 
по батькові батьків/
уповноважених представників 
неповнолітньої дитини
	Адреса, конт. телефон, ел пошта
	Чи є у неповнолітньої дитини – ВПО потреба у шкільній освіті
	Чи має неповнолітня дитина потребу в отриманні інклюзивних послуг у загальноосвітньому навчальному закладі
	Примітка 

	
	
	
	
	
	
	ТАК
(вказати, до якого класу потрібно зарахувати неповнолітню дитину дитину)
	НІ
(вказати, в який спосіб буде забезпечуватися отримання загальної середньої освіти)
	ТАК
(вказати, яких саме)
	НІ

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	




