
Регистрационный номер_____ Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного  учреждения 

«Матреногезовская средняя общеобразовательная 

школа»  Алексеевского городского округа    

Заике Антонине Ивановне 

родителя (законного представителя) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________, 

       (Ф.И.О родителя, законного представителя) 

зарегистрированного по адресу: 

_____________________________________________ 

                                                 (село, улица, дом) 

_____________________________________________ 

Тел.: ________________________________________ 

Паспорт серия ______ № ______________________ 

выдан ______________________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять мою дочь (моего сына) ___________________________________________ 
                                                                                                                                 (Ф.И.О.ребѐнка)    

 _________________________________________________________________________________                 

 

в ____ класс Вашей школы ________________________________________  формы     обучения 
                                                                                 (очной, заочной, очно-заочной, семейной и др.) 

на __________________________________ языке. 
                                                                                               

_________________________________________________________________родилась (родился) 

                                  (Ф.И.О.ребѐнка)                                                                                                                                     

_________________________________   в ______________________________________________________ 

                    (дата рождения)                                                                 (указать место рождения) 

Свидетельство о рождении, серия: ________, номер: _____, выдано: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

дата: _________________ 

Изучаемый родной язык ____________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать:____________________________________________________________________________ 
                                                            (Ф.И.О.,  номер телефона )   

Место работы: _____________________________________________________________________ 
                                                                      (организация,  должность) 

Отец: _____________________________________________________________________________ 
                                                            (Ф.И.О.,  номер телефона )   

Место работы:_____________________________________________________________________  
                                                                      (организация,  должность) 

С уставом школы, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы 

школы и локальными актами, регламентирующими организацию образовательной 

деятельности в МБОУ «Матреногезовская СОШ»  ознакомлен(а). 

Согласна (согласен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих 

персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, 

номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение 

и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях) с момента 

внесения в базу данных и до выпуска из школы: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту 

проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении. 

Не возражаю против проверки предоставленных мною данных. 

 

Дата «  _____  »  _________________  2021 г. Подпись  _____________  


