
Зачислить в ____________класс 
 
с  «_____» ___________20____г. 
 
В.В. Чижков   _______________ 
 

Директору МОУ 
Сапожковской СШ им. Героя России Тучина А.И. 
В.В.Чижкову 
от________________________________       
                     (Ф,И,О, родителя (законного представителя) ребёнка) 
_________________________________________ 
 

 
 
 

заявление. 
 

Прошу принять моего ребёнка______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                        (Ф.И.О. ребёнка) 

 

«_____» ____________20_____г. рождения, __________________________________________________ 
                                                                                                                                                   (Место рождения) 

 
проживающего по адресу _________________________________________________________________ 

                                                                                                       (Адрес места жительства ребёнка) 
 
в  _____  класс Вашей школы. 
 
 
Мать _________________________________________________________________________________ 

                                               (Ф,И,О, ) 
Адрес места жительства _________________________________________________________________ 
 
контактный телефон(ы)__________________________________________________________________ 
 
Отец  _________________________________________________________________________________ 

                                               (Ф,И,О, ) 
Адрес места жительства _________________________________________________________________ 
 
контактный телефон(ы)___________________________________________________________________ 
 
Иной законный представитель ребенка ______________________________________________________ 
                         

Адрес места жительства __________________________________________________________________ 
 
контактный телефон(ы)___________________________________________________________________ 
 
К заявлению прилагаются документы: 
- копия свидетельства о рождении ребёнка); 
- свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребёнка; 
- согласие(- я) на обработку персональных данных; 
 
 
 
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми школой, и 
другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а) 
 
                                                                                                 «_______» ______________ 20____ г. 
             
                                                                                   /_________________/ ___________________________ 
                                                                                                                                                                                              (Подпись)                                                                    (Ф.И.О.) 

 
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и  
персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 
                                                                                                 «_______» ______________ 20____ г. 
             
                                                                                   /_________________/ ___________________________ 
                                                                                                                                                                                              (Подпись)                                                                    (Ф.И.О.) 


