
Учетный № ______________ 

«___»______________ 20___г.  

Директору МБОУ Мучкапской средней 

общеобразовательной школы Мишиной Л.Н. 

                              родителя (законного представителя)  
                                 (нужное подчеркнуть) 

                                                          Фамилия_____________________________________ 

                                                              Имя_________________________________________ 

                                                       Отчество____________________________________ 

                                                              зарегистрированного по адресу ___________________ 

                                                              ______________________________________________ 

                                                              Паспортные данные: серия ______№ ______________,      

                                                              выдан________________________________________       

                                                              ______________________________________________ 
                                                                                   (когда, наименование органа, выдавшего паспорт) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                               (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

в МБОУ Мучкапскую СОШ в________ класс. 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  

 государственной аккредитации  и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса  МБОУ Мучкапской СОШ ознакомлен(а). 

                                                                                                               

__________________    
                                                                                                                                                   Подпись 

Сведения о родителях: 

 

Мать: ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес места жительства) 

Отец: ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес места жительства) 

Согласно ФЗ от 27.07.06  №152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных 

моих и моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с 

Уставом учреждения.                                                                       

                                                                                                              __________________ 
                                                                                                                            Подпись             
 

Дата «____» __________________20___г.                                                             

___________________       
                                                                                                                                                     Подпись 

 


