
                                                                                                                                                        

Регистрационный  номер___________                                        Директору      Муниципального   казённого 
                                                                                                             общеобразовательного      учреждения 

                                                                                                             «Новоандросовская   средняя  

                                                                                                             общеобразовательная    школа 

                                                                                                         Железногорского района Курской   области»                                  

                                                                                                             ________________________________________ 

                                                                                                             От родителя (законного представителя),  
                                                                                                                                                                                    (ненужное зачеркнуть), 

                                                                               ФИО____________________________________ 

                                                                                             ________________________________________, 

                                                                                          проживающего по адресу:  _________________ 

                                                                                          _________________________________________ 

                                                                                          _________________________________________ 

                                                                                                 Телефон _________________________________                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ   

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)______________________________________________ 

                                                      (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

_________________________________________________________________________________________________________ в _______класс.        

Дата  рождения ребёнка «_____»______________________г.    

Место рождения _____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________                  

ОЗНАКОМЛЕН(а) с  основными  документами  МКОУ «Новоандросовская СОШ» (Уставом, 

лицензией  на  осуществление образовательной  деятельности,  свидетельством  о государственной   

аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми Школой,  и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся), с телефоном органа управления образования для получения информации 

о наличии вакантных мест в других образовательных учреждениях.. 

«_____»___________________ 20 ____г.                             _________________________                                                   
                            (дата)                                                                                                    (подпись)                                                                           

ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством РФ (Часть 1 статьи 6 Федерального  закона  от  

27  июля  2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»). 

«_____»___________________ 20 ____г.                             _________________________                                                   
                                              (дата)                                                                                                                            (подпись) 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях): 

 

      Мать:_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

       
      Отец:_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

       
      Законный представитель:_____________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

        

РАСПИСКА  В  ПОЛУЧЕНИИ  ДОКУМЕНТОВ  (РЕГ. №__________) 

      Отметка о сдаче документов: 

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка; 

2. Копия паспорта заявителя; 

3. Копия свидетельства о регистрации  ребёнка по месту жительства (пребывания); 

4. Медицинская карта ребёнка; 

5. Другие документы (указать какие)___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Телефон: 8 47148 78337(школа),  8 47148 21268 (УО) 

       Документы получил__________________________________________________________________ 
                                                                          (дата,  подпись,  ФИО) 


