
Директору МБОУ «Пушкинская СОШ» 

Кожушко Т.А.  

от _____________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в ___ класс МБОУ «Пушкинская СОШ» моего/мою 

сына/дочь________________________________________________________________ 

«___» ________________ г. рождения (место рождения: __________________).  

Сведения о родителях: Мать: ________________________________________________ 

Год рождения ____________________Образование _____________________________ 

Место работы _____________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Отец: ____________________________________________________________________  

Год рождения ______________________ Образование ___________________________ 

Место работы _____________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________ 

Состав семьи _________________ человек, детей _______________________________ 

Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства ребенка: __________________________________ 

Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка: 

___________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________________  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, распорядительным 

актом органа местного самоуправления о закреплении территории за образовательными 

организациями ознакомлен (а).  

____________________________ подпись родителя (законного представителя)  

 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» согласна(ен) на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка 

 ____________________________ подпись родителя (законного представителя)  

К заявлению прилагаются:  

«________» ____________________ 20_____г. 


