
Директору МБОУ «Уинская СОШ»  

                                                                        С.В. Коченовских 

________________________________________________ 

                                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество заявителя-матери или отца  

                                                                                                                                    (законного представителя) несовершеннолетнего гражданина) 

 

заявление. 
 

 Прошу зачислить моего сына (дочь) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес места жительства ребенка) 

В _______класс Вашей школы с «___»___________ 20____года. 
 

Ф.И.О. отца_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства__________________________________________________________________ 
Контактный телефон_____________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (образование, место и адрес работы, занимаемая должность, 

телефон)_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. матери___________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства__________________________________________________________________ 
Контактный телефон_____________________________________________________________________ 

Дополнительная информация (место и адрес работы, занимаемая должность, 

телефон)_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

 Прилагаю копии следующих документов: 

 
1.       2. 
 

3.       4. 

 

5.       6. 
 

Дата______________                                  __________________/                                              / 

                     (подпись)            (расшифровка подписи) 

 

Документы принял____________________ 

 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации школы, основными образовательными 

программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен (а) 

 

                                                                                     _________________ 

Подтверждаю согласие1 на обработку моих представленных персональных данных  
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                   ________________________  

 

 

                                                                            

п. 20 абзац 2-ой Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 15.02.2012 № 107 «Об утверждении порядка приема 

граждан в общеобразовательные учреждения»,  Статья 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» 

consultantplus://offline/ref=9F6193FEBCED578B79572465BCEAB221620E8ED40519BCC97AC80A4A8E0F7B3836BC9E8CB6D88D5EW21BI

