
  
  

Директору МКОУ «СОШ №1» 

г.Спас-Деменск Ряковой О.В. 

от _______________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного 

представителя) 

_________________________________ 

_________________________________ 

проживающего(й) по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________  

 Паспорт: серия ______№___________ 

Выдан (кем, когда) ________________ 

_________________________________ 

телефон _____________________ 

адрес электронной почты: 

_________________________ 
 ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

   Прошу Вас принять моего(ю) ___________________________________________________ 
 сына (дочь)                   ф.и.о. ребёнка полностью 

_______________________________________________________________________________  

родившегося (уюся) _____________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
дата,  место рождения,   

______________________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного (ую); пребывающего(ую) по адресу: _____________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
место регистрации ребёнка; по месту жительства пребывания 

 

в______  класс  МКОУ «СОШ № 1» г.Спас-Деменска  на обучение      по очной форме   

с _____________________ 20 ______ года. 

Ранее обучался (ась) в ___________________________________________________________  

Родной язык  ___________________________________________________________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать: _________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.  (полностью) 

______________________________________________________________________________  

(где и кем работает, раб.тел., моб.тел., адрес электронной почты) 

Отец: _________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.  (полностью) 

______________________________________________________________________________ 

(где и кем работает, раб.тел., моб.тел., адрес электронной почты) 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом данного учреждения ознакомлен (а). 

    Даю согласие на  осуществление сбора, систематизации, накопления, хранения, 

уточнения, (обновления, изменения) использование, распространение (передача), 

обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных и моего ребёнка. 

 

«_____»________________20______ г.                  __________                      ________________ 

                                                                                         подпись                         расшифровка  

 

 


