
                                       

Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 7» 

городского округа город Шарья Костромской области___ 
 (наименование ОО, предоставляющего муниципальную услугу) 

от____________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

                                                                         _____________________________________________________________ 

проживающего по адресу_____________________________ 

______________________________________________ 

                                                      контактный тел.: ________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))  

_______________________________________________________________________________ 
(дата: число, мес,год  и место рождения ребенка) 

_______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей)) 

на уровень   начального общего образования                                                                     _ 
(выбрать необходимое - на уровень начального общего, основного общего, среднего общего образования) 

для обучения в   1    классе. 
Сведения о посещении ДОУ: _________________________________________________________________ 

(посещал/не посещал, какое, если посещал) 

к заявлению прилагается: 
 копия свидетельства о рождении ребенка и документ (паспорт родителя), подтверждающий родство заявителя, 

 справка о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; 

 копия СНИЛС 

 копия медицинского полиса 

 справка о состоянии здоровья 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", 

даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 

распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, 

указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, с целью зачисления ребенка на ступень 

начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования. Согласие вступает в силу 

со дня его подписания, действует в течение всего периода обучения и 3-х лет после его прекращения. Мне 

известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме. 

Ознакомлен (а) с учредительными документами: 

1. с Уставом МБОУ СОШ №7                   

2. с лицензией на осуществление образовательной деятельности              

3. со свидетельством о государственной аккредитации                

4. с режимом работы МБОУ СОШ №7 и иными документами, регламентирующими образовательную 

деятельность   

5. с Положением о школьной форме       

6. с Положением о порядке приёма граждан в МБОУ СОШ №7     

 

 

"_____" ____________ 2021 года                                  Подпись ____________________ 

 
 

 

 

Регистрационный номер заявления вх. №_____________от__________________2021г 
 

Секретарь учеб.части школы: Исакова Т.Р.                                       _____________________ 
 (Ф.И.О. должностного лица, принявшего заявление)                                              (подпись) 


