
№ Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

Андресвской средней общеобразовательной 
ШКОЛЫ 

от 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

проживающих 

контактный тел.: 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить мо сына (дочь) 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

В . Дата рождения ребенка: « » 20 _ года. 

Место рождения: 

Место проживания ребенка Место регистрации ребенка (ссли не 

(фактическое) совпадает с адресом проживания) 

Сведения о родителях 
МАТЬ ОТЕЦ 

(ФИО матери) (ФИО отца) 

(место работы, образование) (место работы, образование) 

(занимаемая должность) (занимаемая должность) 

(телефон) (телефон) 

с лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а); 

со свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен(а); 
с Уставом муниципального общеобразовательного учреждения Андреевской средней 

общеобразовательной школы ознакомлен(а); 

У с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, ознакомлен(а). 

<
<
<
 

В соответствии с п.4. ст.9 ФЗ №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», для ведения школьной 

документации, я, ‚ паспорт серия № выдан « » 

года ‚ даю согласие Муниципальному 

общеобразовательному учреждению Андреевской средней общеобразовательной школе на осуществление 

сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения обновления, изменения, использования и 

уничтожения персональных данных моего ребенка _, а именно: 

фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, ФИО родителей (законных представителей), сведения о 

месте работы и должности родителей. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует 

бессрочно. Родители (законные представители) имеют право отозвать свое согласие посредством 

составления соответствующего письменного документа. 

« » 20 Г. 
(дата составления) (подпись) 


