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Директору МКОУ «Лесополянская СОШ»  

                               Капранчикову А. С. 

             родителя (законного представителя) 

         __________________________________ 

                                                                                   __________________________________ 
(ФИО полностью) 

               проживающ              по адресу:  

                                                                                     ________________________________ 

                                                                                                               ____________________________________________ 
                                                                                                              (фактическое проживание) 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас принять ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка) 

 

__________________________________________________________,  проживающ (            )  
                                                           (дата рождения)      
по адресу: ____________________________________________________________________ 

                      

в ____________ класс Вашей школы. 

                   

Родители:  

мать _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество,  место работы,  должность,  контактный телефон) 

отец: _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество,  место работы,  должность, контактный телефон) 

 

                   

      С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации школы и локальными актами,  

регламентирующими организацию  образовательного процесса в  МКОУ   «Лесополянская СОШ» 

ознакомлен(а):              /                                   / 

 

 

    На обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка согласен(а) 

(в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных»):         /                          / 

 

 

 

 

 

Дата: «__» _________ 20 __ г.                                                 Подпись 

 

                                                                                

 

 

Зачислить в «___» класс 

с  «____» «_________» 20___ 

Директор школы  

_____________ А. С. Капранчиков 
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  Директору  МКОУ «Лесополянская СОШ» 

                                                                                  Капранчикову А. С. 

 

                                          _____________________________ 

                                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество) 

 

заявление-согласие 

на обработку персональных данных 

Я,_________________________________________________________________________, 

подтверждаю согласие на обработку персональных данных моего ребенка 

______________________________________________________ 

 

Дата ________________20_____год                                 Подпись___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору  МКОУ «Лесополянская СОШ» 

                                                                                   Капранчикову А. С. 

 

                                                                                   _____________________________ 

                                                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество) 

 

заявление-согласие 

на обработку персональных данных 

Я,_________________________________________________________________________, 

подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных. 

 

Дата ________________20_____год                                 Подпись___________ 
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Перечень представленных документов в МКОУ «Лесополянская СОШ»  
 

дата «___»____________ 20____ года 

 
 

№  

п/п 

Наименование представленных документов 

к заявлению 
Отметка о 

получении 

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка  

2. Справка о регистрации ребенка по месту жительства 

(пребывания) 
 

3. Копия СНИЛС   

4.  Копия паспорта родителей  

5. Личное дело  

6. Медицинская справка ребенка  

7. Аттестат об основном общем образовании  
 

Контактный телефон школы: 79-1-33         

 

 
Документы принял   _____________________ / _______________________/   
                                                                      подпись                                                               

                                           М.П. 

 

 

 

Перечень представленных документов в МКОУ «Лесополянская СОШ»  
 

дата «___»____________ 20____ года 

 
 

№  

п/п 

Наименование представленных документов 

к заявлению 
Отметка о 

получении 

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка  

2. Справка о регистрации ребенка по месту жительства 

(пребывания) 
 

3.   Копия СНИЛС   

4.  Копия паспорта родителей  

5. Личное дело  

6. Медицинская справка ребенка  

7. Аттестат об основном общем образовании  
 

Контактный телефон школы: 79-1-33         

 

 
Документы принял   _____________________ / _______________________/   
                                                                      подпись                                                               

                                           М.П. 

 


