
 

 

Заявление принято__________________ 

и зарегистрировано под №___________ 

Секретарь МОБУ СОШ №34 

____________Ткаченко Н.В. 

Директору МОБУ СОШ № 34 

Чумак Инессе Вячеславовне 

от ____________________________ 

______________________________ 

проживающей (его) по адресу: 

(фактическое проживание) 

______________________________ 

______________________________, 

адрес регистрации________________ 

________________________________ 

_______________________________ 

тел. дом._______________________ 

тел. моб._______________________ 

 
 

заявление. 

 

       Прошу принять моего ребенка_____________________________________ 
                                                          (Ф.И.О. полностью)   
__________________________________________________________________                    

 Дата рождения ребенка:___________________________________________                          

Адрес проживания ребенка: __________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: __________________________________________ 

 

в 1 (первый) класс МОБУ СОШ № 34 на 2017-2018 учебный год. 

 

Родители (законные представители) ребенка:____________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Гражданство_______________________________________________________ 

 

     С Уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения 

ознакомлен(а). 

     Согласен на обработку персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством 

Разрешаю использовать личные данные моего ребенка. 

 

«____»_____________ 20___ г.                                  ________________ 

                                                                                          (личная подпись) 

 

 

 


