
                                                                                     Директору МБОУ СОШ  

                                                                        им. А.И. Крушанова с. Михайловка 

                                        В.Н. Петуховой 

                                                                                    от родителей (законных представителей) 

___________________________________ 

___________________________________ 

                                                                                    Место регистрации___________________ 

                                                                                      __________________________________ 

                                                                                     __________________________________ 

                                                                                  Место фактического проживания_____ 

                                                                                   __________________________________ 

                                                                                   __________________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
                                                            (дата и место рождения) 

В _____класс вашей школы. 

 

 Данные о родителях (законных представителях): 

 

1.Мать________________________________________________________________________ 

 

Контактныйтелефон____________________________________________________________ 

 

Адрес проживания, место работы, домашний телефон: ______________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

2.Отец_______________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

 

Адрес проживания, место работы, домашний телефон: ______________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами и нормативными 

документами ознакомлен. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных  

моего (ей) несовершеннолетнего сына (дочери). 

 

 

 

 

___________                                                                   « _______» ________________2020 г. 


