
 Директору МБОУ «Куженерская средняя 

общеобразовательная школа №2» 

Евраевой Ирине Максимовне 

______________________________________ 

_______________________________________ 

проживающей(его) по адресу 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Телефон:_______________________________ 

 

заявление. 

 

 Прошу принять мою(его) дочь (сына) _________________________________________ 
                                                                                                                                                          фамилия, имя, отчество ребѐнка  

__________________________________________, родившуюся(егося)____________________  
                                                                                                                                                               дата рождения                                                       

________________________________________________________________________________ 
                                                                                                         место рождения 

проживающую(его) по адресу______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

                                                                                              адрес места жительства ребенка 

 

на обучение в _________ класс вверенной Вам школы. 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом школы, образовательными программами, 

Правилами внутреннего распорядка для обучающихся и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

ознакомлен (-а).  
 

«__»________________ 20___ г. _______________   _______________________________ 
                                  (дата)                                                      (подпись)                                             (расшифровка подписи)     

 

Отец __________________________________________________________________________________________ 

                                                                                              ФИО родителя (законного представителя) 

________________________________________________________________________________________________ 

                                             адрес места жительства родителя (законного представителя, контактные телефоны) 

Мать __________________________________________________________________________________________ 

                                                           ФИО родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

            адрес места жительства   родителя (законного представителя, контактные телефоны) 

Иная информация и документы предоставляются по усмотрению гражданина(ки) 
________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке, в установленном федеральным законодательством
i
. 

 

«__»________________ 20___ г. _______________   __________________________ 
                      (дата согласия)                                                      (подпись)                                       (расшифровка подписи)     
 
1 Статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

                                                           
 


