
В.о. директора ВСП «ОТФК ОНТУ» 

Лілії ІВАНОВІЙ 

Петра ПЕТРЕНКА,  

01.01.2000 р.н., 

контактний телефон: +38 (067) 123-45-67, 

email: petro_petrenko@ukr.inbox,net, 

поштова адреса для зв’язку:  

65000, Україна, м. Одеса,  

вул. Дерибасівська, 999. 

 

унікальний номер запису в ЄДДР: 

____________________________ 

задеклароване (зареєстроване) 

місцеперебування: 

____________________________ 

фактичне місце проживання 

____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВА 

про визнання результатів навчання, здобутих на тимчасово окупованій 

території України, на рівні фахової передвищої освіти 

 

Прошу Вас провести процедуру визнання результатів навчання, 

здобутих мною на тимчасово окупованій території України, за освітньо-

професійною програмою «Обслуговування комп’ютерних систем і мереж» 

(спеціальність 123 Комп’ютерна інженерія) освітньо-професійного ступеня 

«фахового молодшого бакалавра». 

Результати навчання здобуто у (назва закладу освіти, місце 

знаходження), період навчання ________________________.  

 

До заяви додаю: 

 

- освітню декларацію 

- копію паспорта громадянина України (іншого документа, що посвідчує 

особу) 

- копію документа (та додатку до нього), що засвідчує здобуття рівня 

(ступеня) освіти, який дає право на здобуття рівня фахової передвищої 

освіти 

- завірений переклад українською мовою документа (та додатку до 

нього), що засвідчує здобуття заявником рівня (ступеня) освіти, який 

дає право на здобуття рівня фахової передвищої освіти 

- інші документи ______________________________________________ 

 

mailto:petro_petrenko@ukr.inbox,net


З Порядком визнання результатів навчання, здобутих на тимчасово 

окупованій території України, на рівнях професійної (професійно-технічної), 

фахової передвищої, вищої освіти (затвердженого постановою КМУ від 15 

липня 2025 р. № 871), нормативно-правовими актами, що регламентують у 

2026 році вступ до закладів професійної (професійно-технічної), фахової 

передвищої або вищої освіти, наявною ліцензією і свідоцтвом про атестацію 

закладу освіти/ сертифікатом про акредитацію відповідної освітньої (освітньо-

професійної) програми (спеціальності) та строком його дії, а також з умовами 

та порядком проведення процедури ознайомлений та згодний. 

 

 

Дата: ____________      Підпис: ____________ 

 

/ ПЕТРЕНКО Петро Петрович / 

 


