
П І Д П И С Н И Й  Л И С Т  №  ________________________ 
                    (порядковий номер підписного листа) 

підписів громадян України під вимогою щодо неприпустимості звуження прав громадян 

України, які належать до національних меншин на навчання рідною мовою у закладах освіти 

та на користування рідною мовою у всіх сферах суспільного життя. 

Alulírottak követeljük, hogy ne szűkítsék a nemzetiségi kisebbségek jogait az anyanyelven való tanulásra és az 

anyanyelv használatára a társadalmi lét egyetlen területén sem. 

№ 

з/п 

Власноручно заповнюється громадянином України, який підтримує вимогу щодо неприпустимості порушення права 

Прізвище, ім’я , по батькові 

 

Число, 

місяць та рік 
народження 

(дд.мм.рррр) 

Громадян
ство 

Місце проживання та адреса  Особистий підпис 

Дата 

проставлення 
підпису 

(дд.мм.рррр) 
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Збирання підписів громадян України здійснювався з ініціативи Товариства угорської культури Закарпаття та 

Демократичної спілки угорців України. Збирання підписів громадян України здійснював: 

 

________________________________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові, дата народження (число, місяць, рік), місце проживання та адреса житла; ) 


