
Директору МБОУ «СОШ №20» 

С.Л.Галаниной 

___________________________ 

                                                                         (ФИО родителя) 

проживающего (ей) по адресу 

___________________________ 

                                                                                                         
___________________________ 

 

заявление  

 Прошу Вас принять моего ребенка ______________________________________ 

        _____________________________________________________________________ 

в школу «Будущий первоклассник». 

Дата ______________                                     Подпись___________________ 

Сведения о ребенке 

Ф.И.О. ребенка______________________________________________________ 

Дата рождения ______________________________________________________ 

Домашний адрес (по прописке)________________________________________ 

Домашний адрес (фактически)_________________________________________ 

Домашний телефон__________________________________________________ 

Посещает ДОУ №___________________________________________________ 

Родители:                                Отец                                         Мать 

Фамилия                          ________________________        __________________________ 

Имя                                _________________________        __________________________ 

Отчество                        _________________________  _________________________ 

Дата рождения              _________________________        __________________________ 

Рабочий телефон          __________________________       __________________________ 

Мобильный телефон     _________________________       __________________________ 

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Положением о 

платных образовательных услугах и договором об оказании платных дополнительных 

образовательных услуг, локальными актами, приказом о платных образовательных услугах, 

ознакомлен (а) 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка  в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации  (ст.9 Федерального закона от 27 июля 

2006г. №152-ФЗ «О персональных данных») 

Дата______________                                            Подпись_______________ 


