
 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________                                                    

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 проживающего по адресу: _______________________________________ 

зарегистрированного по адресу: ____________________________________  

год  рождения  «___» « _____ »_______  

место рождения __________________________________________________ 

 с ______________ языком обучения 
   (русским, даргинским…..) 

в первый класс по очной форме обучения. 

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации и локальными актами образовательного учреждения, с 

образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а). 

На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а). 

Приложение: 1. Копия свидетельства о рождении ребенка 

 2. Документы (копии документов), подтверждающие 

проживание на закрепленной за МБОУ территории 

 3. Медицинскую карту  

 4. _______________________________________________  

 

Контактные телефоны:   ____________________ 

 

Дата ______________                                   Подпись _________________ 

Регистр.№_______ Директору МБОУ Краснопартизанской СШ            

______________________________________            

гр.  ___________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающей по адресу (фактическое 

проживание): ________________________ 

____________________________________ 

адрес регистрации   ___________________ 

____________________________________ 



 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________                                                    
(фамилия, имя, отчество полностью) 

___________________________________ «______» «________» 20________ года рождения 

 проживающего по адресу: ______________________________________________________  

в ____________________________________________________________________________ 
                      (возрастная категория, направленность группы: общеобразовательная, коррекционная, инклюзивна) 

 дошкольной группы МБОУ Краснопартизанской СШ с ______________ языком обучения 
                                                                                               (русским, даргинским…..) 
по общеобразовательной программе дошкольного образования 

Реквизиты свидетельства о рождении ____________________________________________ 

Ф.И.О. матери (законного представителя)__________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)__________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

       С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации и 

локальными актами образовательного учреждения, с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

На обработку персональных данных моих и моего ребенка согласен(а). 

«________» _________ 20________ ____________   ____________________________ 
                                                       подпись                                      расшифровка подписи 

 

В соответствии с ФЗ № 152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных и данных моего ребёнка. 

«________» _________ 20________ ____________   ____________________________ 
                                                       подпись                                      расшифровка подписи 

 

Регистр.№_______ Директору МБОУ Краснопартизанской СШ            

______________________________________            

гр.  ___________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающей по адресу (фактическое проживание): 

________________________ 

____________________________________ 

адрес регистрации   ___________________ 

____________________________________ 
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