
Директору МБОУ «Масловская СОШ»  

Рыбно-Слободского района РТ 

___________________________________ 

___________________________________ 

                                                                                                       (ФИО родителя/законного представителя) 

проживающ(ей) его по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________       

проживающего по адресу ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

«_______» __________________________________________ года  рождения,  в _________ класс.  

 

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с Основными образовательными программами, реализуемыми в 

МБОУ «Масловская СОШ» и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен(а). 

 

 

Подпись:________________________ 

 

 

 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка 

в порядке, установленном ФЗ от 27.07.2006 №152 «О персональных данных» и выпуск 

электронной карты учащегося.                                                         _______________________ 
                         подпись 

 

 

 

Контактный телефон ______________________ 

 

E-mail___________________________________ 

 

 

Дата: _______________         Подпись:___________________/____________________________/ 


