
           

         

Зачислен(а) в _________ класс        Директору  МБОУ «Школа  № 17» 

                Кругловой Елене Васильевне                                         

Приказ № _______ от  _______________               ___________________________________________ 
                                                                              (Ф.И.О. заявителя полностью) 

                                                                         Проживающего  по адресу______________________ 

                                                                         _____________________________________________ 

                                                                         Телефон:_____________________________________ 

                                                                         e-mail________________________________________ 

                                      
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

   Прошу  зачислить моего ребенка  

_________________________________________________________________________________________  

                                        (ФИО ребенка  полностью) 

дата рождения ______________,  проживающего (по адресу места жительства (или)  адрес места 

пребывания)______________________________________________________________________________ 

в _10__ класс МБОУ «Школа № 17» на _______________________________ форму обучения 
                                                                                                                             (указать форму обучения) 

Сведения  о родителях (законных представителях) 

 Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (или)  адрес места пребывания родителя (законного  представителя)  ребенка     

_________________________________________________________________________________________ 

Конт.тел._________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца ______________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (или)  адрес места пребывания родителя ( законного  представителя)  ребенка     

_________________________________________________________________________________________ 

Конт.тел._______________________ 

 

Прошу организовать обучение на уровне среднего общего   образования на ________________ языке, в 

качестве родного языка - организовать изучение ___________________ языка в объеме, определенным 

учебным планом. Организацию изучения другого языка как родного для моего ребенка не считаю 

необходимым. С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен (а)    

 

_________________________                                                                     _______________________________                      

   (подпись, расшифровка)                                                                                        (подпись, расшифровка)                                                  

   С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом общеобразовательного учреждения, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)                                                                                                                                                                                                                              

 

________________________                                                                        ______________________________ 

      (подпись, расшифровка)                                                                                  (подпись, расшифровка) 

 

    В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие на обработку, использование, передачу МБОУ «Школа № 17» в установленном порядке 

третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) 

моих персональных данных и персональных данных ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и 

место рождения, адрес) для оказания данной услуги. 

 

_________________________                                                               __________________________________ 

  (подпись, расшифровка)                                                                                        (подпись, расшифровка) 

 

 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

 

«_____» _______________20 _.                                             __________________________________________ 

                                                                                                                                                                                    (подпись, расшифровка) 
 


