
Директору Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения  

Родниковская средняя общеобразовательная 

школа Алексеевского муниципального 

района Республики Татарстан 

Плотниковой Лидии Николаевне 

                                                                                       ___________________________________ 

____________________________________ 
                                                                                                              (ФИО одного из родителей) 

                                                                                        проживающего(ей) по адресу: 

                                                                                       ______________________________________ 

                                                                                       ______________________________________ 
                                                                                                                                     (адрес проживания) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) 
__________________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

в объединение дополнительного образования детей «КлубʼОК» 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения: ____________________________________________________________________ 

Место рождения: ___________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия _________ №________ кем выдано _______________________ 

___________________________________________________________________________________ 

дата выдачи ______________ 

Адрес регистрации (по месту жительства) _______________________________________________ 

Сведения семье: 

Мать: ______________________________________________________________________________ 

Образование ________________________________________________________________________ 

Где и кем работает ___________________________________________________________________ 

Отец: ______________________________________________________________________________ 

Образование: ________________________________________________________________________ 

Где и кем работает: ___________________________________________________________________ 

 

Телефоны: домашний ________________________________ 

                   рабочий __________________________________ 

 

 

С Уставом школы ознакомлен(а) и согласен(а) __________________(подпись) 

С правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а) и согласен(а) ___________ (подпись) 

С лицензией на право ведения учебной деятельности ознакомлен(а) и согласен(а) ________(подпись) 

Со свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а) и согласен(а) ________(подпись) 

Основными образовательными программами ознакомлен(а) и согласен(а) _________(подпись) 

Даю согласию на обработку персональных данных. 

 

Дата________________    _______________         ____________________________ 
                                                (личная подпись)                                        (ФИО) 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г., 

подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, 

уничтожение. 

 

Дата:__________                          _______________               __________________________ 
                                                                    (личная подпись)                                                (ФИО) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


