
 

 

Директору МБОУ «Горняцкая СОШ» 

Вороновой Елене Александровне 

 

от ______________________________________ 

 

______________________________________, 

 

паспорт ____________  выдан ____________ г. 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

проживающей по адресу: 

 

______________________ 

___________________ 

 

___________________ 

 

контактный телефон: ______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь), _________________________________________________, 
                                                                                           Ф.И.О. 

 ______________ года рождения, место рождения __________________, проживающего по адресу:  

 

___________________________________________________________________________________,  

 

в     -й класс МБОУ «Горняцкая СОШ». 

 Посещал(а) _________________________________. Родной язык_______________________. 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного характера ____________________. 

   

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о 

государственной аккредитации, документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «ГорняцкаяСОШ»  ознакомлен(а). 

   

Я, _________________________________________________, даю согласие МБОУ «ГорняцкаяСОШ» 

на обработку персональных данных родителей и нашего ребенка, 

___________________________________________________ года рождения. 

 
Сведения о родителях: 

Мать 

Ф.И.О._____________________________________ 

Адрес места жительства: 

 

Контактный номер телефона: 

 

Отец 

Ф.И.О._____________________________________ 

Адрес места жительства: 

 

Контактный номер телефона: 

 

 

К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о рождении; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории; 

 копия паспорта 

 справку с места работы  

 

 

 

_____________________ 

            Дата    

 

 

 

______________ 

                      Подпись 

 

 

 

______________________ 

Ф.И.О. 

 

 


