
 
 Директору ______________________ 

________________________________ 

 

от _ ___________________________ 

_______________________________ 
                      (ФИО законного представителя) 

проживающего по адресу: 

__ _____________________________ 

_______________________________ 

Тел:____________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                              

«___»______ 20__ года рождения в 1 общеобразовательный класс   МАОУ Петелинская 

СОШ по очной форме обучения для получения начального и основного общего 

образования. 

         Даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными 

правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением 

конфиденциальности персональных данных моего ребёнка. 

  

 

«____»____________201___г.                                                  __________________ 
                                                                                                             Подпись родителя 

 

С Уставом школы, Лицензией на образовательную деятельность, Свидетельством о 

государственной аккредитации, Образовательными программами, Правилами внутреннего 

распорядка для обучающихся, Положением о школьной форме и внешнем виде 

обучающегося ознакомлен. 

 

«____» ____________ 201___г.                                                   ____________________ 
                                                                                                                                                          Подпись родителя 

       

 

 

 

Приложение: 

 копия медицинского полиса, 

 копия свидетельства о рождении, 

 копия паспорта родителя 

 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный номер: 

 

 

 

 


