
Директору ГБОУ «НОШ №1 с.п.Экажево» 

                                                                                                 М.М. Толдиевой  

                 ____________________________________ 

                                                                                                         (ФИО родителя)               

Проживающ____ по адресу_____________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

  

                                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка (ФИО) __________________________________________________      

дата и место рождения ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________в _____________ класс. 

Место жительства ребенка ___________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

ФИО матери________________________________________________________________________ 

Образование________________________________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________________________________   

Должность __________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ___________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _______________________________________________________  

Домашний телефон  ______________________      Мобильный телефон_______________________ 

ФИО  отца __________________________________________________________________________ 

 Образование________________________________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________________________________   

Должность __________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ___________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _______________________________________________________  

Домашний телефон ______________________      Мобильный телефон_______________________ 

 

 

Дата_______________                                   Подпись ___________________ 

  

  



С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, с свидетельством о государственной аккредитации 

Учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми 

этим Учреждением, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен (а)/не ознакомлен (а) 

(нужное подчеркнуть) 

                                                     

  

Дата_______________        Подпись ___________________ ФИО _________________________ 

  

  

Даю согласие на обработку своих персональных данных, своего супруга/своей 

супруги (нужное подчеркнуть) и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

  

 

 

Дата_______________        Подпись ___________________ ФИО _________________________ 

  

 

 

 Согласна (ен) на работу педагога-психолога с моим ребенком (подопечным)  

(нужное почеркнуть) 

  

 

Дата_______________        Подпись ___________________ ФИО _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


