
                                                 Директору МОУ СОШ с УИОП № 1 г.Советска  
                                          А.Л. Иванову 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу Вас принять в ___________________________________ 

______________________________________________________ 

Ф.И.О. поступающего___________________________________ 

______________________________________________________ 

Дата рождения_________________________________________ 

Адрес поступающего____________________________________ 

Телефон_______________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

 Мать Отец 

Фамилия 

имя 

отчество 

  

Образование 

 

  

Место работы 

 

  

Должность 

 

  

Рабочий 

телефон 

  

 

Общее число членов семьи________, из них детей____________ 

С кем проживает ребенок_________________________________ 

С уставом школы, лицензией на образовательную деятельность, 

свидетельством о государственной регистрации и другими 

нормативно – правовыми документами ознакомлен; в соответствии 

с ФЗ от 27.07.06г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на обработку персональных данных моих и моего сына 

(дочери) (ФИО, дата рождения, адрес, контактные телефоны) 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

Подпись_______________________Дата_____________________ 
 


