
Директору 

МКОУ СОШ им. С.А. Карданова 

 с.п. Терекское 

З.А. Хамовой 
 

__________________________________________________ 

( Ф И О родителя (законного представителя)) 

 

__________________________________________________ 

проживающего по адресу: 

____________________________________________ 

контактный телефон: 

____________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего(ю) сына(дочь) - 

 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

________________________________________________________________ 

 

в _________ класс вверенного Вам Учреждения 

 

Дата рождения ребенка______________________________________________ 

 

Место рождения ребенка __________________________________________ 

 

Ф.И.О. матери______________________________________________________ 

 

Ф.И.О. отца ________________________________________________________ 

 

Какое образовательное (дошкольное) учреждение посещал 

ребенок___________________________________________________________ 

ОЗНАКОМЛЕНЫ: 

с Уставом Учреждения, свидетельством об аккредитации, лицензией на 

право ведения образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, прав и обязанностей 

обучающихся. 

Согласно ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ даю (не даю) свое согласие на 

обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим 

законом способом в соответствии с Уставом Учреждения. 

Перечень прилагаемых документов: 

1. Оригинал свидетельства о рождении или копию, заверенную в 

установленном порядке; 

2. Оригинал свидетельства о регистрации по месту жительства (по месту 

пребывания). 

Дата___________         Подпись__________ /___________________/ 
(Ф.И.О.)  


