
Директору МБОУ СОШ № 27 

им. М. В. Александрова  

п. Комсомолец МО Ейский район  

_____________________________ 
от___________________________________ 

(Ф.И.О. родителя полностью) 

_____________________________________ 

проживающей(го) по адресу: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Тел. № ______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________ 
                                                                                               (ФИО ребенка полностью) 

__________________________________________________________в 1 класс. 

 

Дата рождения ребенка:______________________________________________ 

Место рождения ребенка:____________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка, родителей ____________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать:_____________________________________________________________ 
тел.: ______________________________________________________________ 

Отец:_____________________________________________________________ 

тел.: ______________________________________________________________ 

 
С Уставом МБОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами  и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены. 

___________________________________________ /_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

___________________________________________/_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

                                                                         «_____»__________________20___г. 
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном федеральным законодательством. 
___________________________________________ /_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

___________________________________________/_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

                                                                         «_____»__________________20___г. 

  



Директору МБОУ СОШ № 27 

им. М. В. Александрова  

п. Комсомолец МО Ейский район  

_____________________________ 
от___________________________________ 

(Ф.И.О. родителя полностью) 

_____________________________________ 

проживающей(го) по адресу: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Тел. № ______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу принять моего сына (дочь)_____________________________________ 
                                                                                               (ФИО ребенка полностью) 

________________________________________________________в ___ класс. 

 

Дата рождения ребенка:______________________________________________ 

Место рождения ребенка:____________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка, родителей ____________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать:_____________________________________________________________ 
тел.: ______________________________________________________________ 

Отец:_____________________________________________________________ 

тел.: ______________________________________________________________ 

 
С Уставом МБОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены. 

___________________________________________ /_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

___________________________________________/_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

                                                                         «_____»__________________20___г. 
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном федеральным законодательством. 
___________________________________________ /_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

___________________________________________/_________________________________/ 

(подпись)                                            (расшифровка) 

                                                                         «_____»__________________20___г. 

 


