
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в 1 класс моего ребёнка _________________________________________, 
               (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

 ________года рождения, зарегистрированного по адресу 

_____________________________________________________________________________, 

проживающегося по адресу:_____________________________________________________. 
 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________ языке и изучение 

родного _______________ языка и литературного чтения на родном _____________ языке. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать 

__________________________________ 
Фамилия 

     ___________________________________ 
Имя 

__________________________________ 
Отчество 

__________________________________ 
Адрес места жительства 

___________________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
Контактный данные (адрес электронной почты, 

номер телефона) 

 Отец 

__________________________________ 
Фамилия 

     ___________________________________ 
Имя 

__________________________________ 
Отчество 

__________________________________ 
Адрес места жительства 

___________________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
Контактный данные (адрес электронной почты, 

номер телефона) 
 

Согласен на внесение персональных данных в школьную базу КИАСУО________ 
                    (подпись) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами, правилами приема, 

перевода и отчисления учащихся, правилами внутреннего распорядка учащихся в МБОУ 

«ССШ №2» ознакомлен (а):______________________ 
(подпись) 

В соответствии со ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в порядке, установленным федеральным 

законодательством:_______________________  

(подпись) 

Расписку о получении документов при приёме заявлений в 1класс получил (а) 

«_____»____________ 20___года _______________     __________________________ 
      (подпись)                      (расшифровка подписи) 

Директору МБОУ «ССШ №2» 

_________________________________ 

от_______________________________ 
_____________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 
 

зарегистрированного по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________ 

Контактный телефон_______________ 

Электронная почта_________________ 


