
Зачислить в _____класс                                 Директору муниципального бюджетного  

«_____»_______________20____г.        общеобразовательного учреждения  Сумароковской 

Директор МБОУ Сумароковской          начальной школы- детского сада Бугульминского 

Начальной школы-детского сада           муниципального района Республики Татарстан 

Л.М.Аюповой 

от____________________________________________    

                                                                            

______________________________________________ 

                                                                         Ф.И.О. родителя, (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________                                  

Фамилия, имя, отчество ребенка год рождения 

Данные свидетельства о рождении 

ребенка:_____________________________________________________________________ 

№ серия_____________________________________________________________________ 

Кем выдано  _________________________________________________________________ 

Когда выдано ________________________________________________________________ 

Адрес место проживания ребёнка 

____________________________________________________________________________ 

Информация о матери ребёнка: 

ФИО________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон рабочий, сотовый_______________________________ 

Информация об отце (опекун) ребенка: 

ФИО________________________________________________________________________ 

При приеме я ознакомилась( лся ) со следующими документами: 

уставом МБОУ                                                                      подпись_____________                                                                                      

-лицензией на право ведения образовательной деятельности     подпись_____________                     



- свидетельством  о государственной  аккредитации                        подпись_____________                                                                       

-начальной  образовательной программой, реализуемой в МБОУ  подпись______________   

-правила поведения  обучающихся                              ____________________               

Даю согласие на обработку личных персональных данных своих и ребенка в период 

оказания муниципальной услуги. 

. 

 

 

 

Дата____________________________                  подпись____________ 

 

 


