
                                                                                         Директору МОУ-ООШ п. Водопьяновка 

                                                      Кушегуловой С.Х. 

                                             От родителя 

                                                                                                   ___________________________________              

(фамилия,имя,отчество) родителя 

                                                                 (законного представителя)  

                                                                   Адрес регистрации родителя  

                                                               (законного представителя) 

         __________________________________________ 

______________________________________ ___  

__________________________________________ 

                                                                                         Адрес фактического проживания родителя  

                                                                    (законного представителя)  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

__________________________________________                                                     

                                                                                       Документ, удостоверяющий личность заявителя   

_________________________________________ 

_________________________________________ 

                                                                                              (серия,номер,дата выдачи, орган выдавший документ) 

    _________________________ Контактный телефон   

__________________________Электронная почта  

ЗАЯВЛЕНИЕ о приёме в школу на 2020- 2021 г.  

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________________                       

  (фамилия, имя, отчество) 

____________________________года рождения, в _____класс  МОУ-ООШ п. Водопьяновка 

 Документ, удостоверяющий личность ребенка: свидетельство о рождении  

_____________________________________________________________________________________________ 

                                                          (серия, номер, дата выдачи) 

паспорт ______________________________________________________________________________________ 

(серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ ) 

Адрес регистрации ребенка__________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________________________ 

 Адрес фактического проживания ребёнка_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 Сведения о потребности в обучении по адаптированной  основной общеобразовательной программе: 

(есть,нет) 

Прошу организовать обучение на ____________________________ языке. 

Прошу организовать изучение родного ______________________ языка как предмета. 

 Ранее изучал (а) иностранный ______________________________ язык. 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обучающихся ознакомлен(а) 

___________________________________________________________________________________ 

(дата, подпись)  

Даю согласие  на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (*): 

_______________________________________________________________________________________ 

(дата, подпись) 

 Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения 

каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его 

подписания и действует на весь период обучения ребёнка. 

 

___________________________________________ 

                                                                                        (подпись) 

__________________________________________ 

                                                                                              (число, год) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


