
 Директору МБОУ «ООШ им. Х. В. Вагапова 

 с. Березняк» Кукморского муниципального 

района РТ Фахрутдинову А. М. 
________________________________________________________, 
                                         (Ф.И.О. заявителя) 

зарегистрированного по адресу: _____________________ 
(адрес регистрации) 

 _______________________________________________________, 

проживающего по адресу: 
__________________________________________________________ 

(адрес фактического проживания) 

__________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт: серия ______ номер _________________ 

Выдан _____________________________________ 

Дата выдачи ________________________________ 

контактные тел.___________________________                                                                                          

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять мою дочь (моего сына) _____________________________________________________ 
                                        (Ф.И.О. полностью, дата и место рождения ребенка) 

_______________________________________________________________________________________ 

в ___   класс 

Ранее обучалась (ся) ________________________________________________ 
(указать город, село, школу или д/с) 

Сведения о родителях: 

Отец Мать 

Ф.И.О. Ф.И.О. 

  

Образование Образование 

Место работы Место работы 

  

Должность Должность 

Тел. дом или сот. Тел. дом.или сот. 

 

Прилагаю следующие документы: 

 - копия свидетельства о рождении ребенка; 

- документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания; 

- другие документы: _____________________________________________________________ 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

С Уставом школы ознакомлен (а) 

Подпись: __________ 

С лицензией школы ознакомлен(а) 

 Подпись: __________ 

Со свидетельством о государственной аккредитации школы ознакомлен(а) 

               Подпись: ________ 

С локальными актами школы ознакомлен(а) 

                                                                     Подпись: ________ 

С основной образовательной программой ознакомлен(а) 

                                                                     Подпись: ________ 

Согласен(а) на защиту и обработку персональных данных (адрес местожительства, телефон, данные 

паспорта, свидетельства о рождении ребёнка), 

                                                                     Подпись: ________ 

Дата «____» ____________   20___г. 
 


