
Директору МБОУ 
«Шурабашская ООШ » 
Нигаметзянову А. Д.  

от_________________________  
___________________________  
___________________________ 

 
 
 

Заявление 
 
 
 
 

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь)  
_________________________________________________________________________  
в _____ класс Вашей школы. 
 
 

С Уставом, лицензией, свидетельством о гос. аккредитации, основными 

образовательными программами, реализующими в школе и др. документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены. 
 
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка. _________ 
 
 

Дата рождения ребенка_____________________________________________________  
Место рождения ребенка____________________________________________________  
Национальность___________________________________________________________  
Моя(й) дочь(сын) прибыл(а) из д/с № ______________СШ №_____________________ 
 
 

Мать ____________________________________________________________________  
Место работы_____________________________________________________________  
Должность___________________________тел.раб.(моб.)_________________________ 
 
 

Отец_____________________________________________________________________  
Место работы_____________________________________________________________  
Должность___________________________тел.раб.(моб.)_________________________ 
 
 

Дом. адрес (факт.)__________________________________________________________  
Дом. адрес (прописка)______________________________________________________ 
 
Дом. тел.__________________________________________________________________ 
 
 

«____» ________________20__год.   Подпись:______________________ 

 


