
                                                                                                      
Зачислить в _________ класс                                                                                                                                                                                                                                                                                             Директору   МОУ  СШ № 22 
 О.А.Чеботарь 

Директор                             О.А.Чеботарь                                                                                  _________________________________   

Приказ   № ____ от _________г                                                       (Ф.И.О.  родителей, законных представителей) 

 

 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) (Ф.И.О., последнее при наличии) 

______________________________________________________________________________________   

в __________ класс МОУ СШ № 22  

Дата рождения ребенка  _________________________________________________________________ 

Место рождения ребенка________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка и его родителей (законных представителей) 

______________________________________________________________________________________   

Адрес места прописки ребенка ___________________________________________________________ 

Ф.И.О.(последнее при наличии) родителей (законных представителей): 

Мать ________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны___________________________________________________________________ 

Отец _________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны___________________________________________________________________ 

      С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен (а) 

______________________                                                                              ________________________ 
       Дата                                                                                                             Подпись 

Я, ___________________________________________________________________________________, 
                                                  (Ф.И.О. родителей, законных представителей) 

являясь родителем (законным представителем) обучающегося, даю согласие на обработку 

персональных данных моих и моего ребенка 

______________________                                                                                ________________________ 
       Дата                                                                                                                       Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Зачислить в _________ класс                                                                                                                                                                                                                                                                                             Директору   МОУ  СШ № 22 
 О.А.Чеботарь 

Директор                             О.А.Чеботарь                                                                                  _________________________________   

Приказ   № ____ от _________г                                                       (Ф.И.О.  родителей, законных представителей) 

 

 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) (Ф.И.О., последнее при наличии) 

______________________________________________________________________________________   

в 1-й класс МОУ СШ № 22  

Дата рождения ребенка  _________________________________________________________________ 

Место рождения ребенка________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка и его родителей (законных представителей) 

______________________________________________________________________________________   

 Адрес места прописки ребенка ___________________________________________________________ 

Ф.И.О.(последнее при наличии) родителей (законных представителей): 

Мать ________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны___________________________________________________________________ 

Отец _________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны___________________________________________________________________ 

      С Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными  программами  и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся,  ознакомлен (а) 

______________________                                                                              ________________________ 
       Дата                                                                                                             Подпись 

Я, ___________________________________________________________________________________, 
                                                  (Ф.И.О. родителей, законных представителей) 

являясь родителем (законным представителем) обучающегося, даю согласие на обработку 

персональных данных моих и моего ребенка 

______________________                                                                                ________________________ 
       Дата                                                                                                                       Подпись 

 

 

 


