
 

Решение директора  

  ____________________________                                                                                         Директору  

  ____________________________                                                                                         МОУ СОШ №3 г. Богданович 

 __________________________                                                                                              Е. Г. Соболевой 

 _____________Е. Г. Соболева            

 

«____» ________________20__                                                От         ____________________________________________  

                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью) 

                                                                                                                

                                                                                                Адрес проживания _____________________________________ 

                                                                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                       
                                                                                                Адрес регистрации_____________________________________ 

                                                                                                                                 _____________________________________ 

                                                                                                                                       обязательно для заполнения) 

 

                                                                                                                Телефон дом. ______________________________ 

                                                                                                                Телефон моб. ______________________________ 

                    

 

                                                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить мою (его) _________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

в   _________ класс МОУ СОШ №3 

Дата рождения ___________________________________________________________________________________ 

                                                        (число, месяц, год) 

Место рождения___________________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка (паспорт): серия _______ №_________ дата выдачи «____» ______________20___ 

Кем выдано __________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________ 
 

Из какого образовательного   учреждения прибыл_____________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Отец________________________________________________________________________________________________ 

Вид документа   подтверждающего личность ________________ серия _______ номер ___________________________ 

дата выдачи   _____________ кем выдан ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

Работает_____________________________________________________________________________________________ 
 

 Мать _____________________________________________________________________________________________ 

 Вид документа, подтверждающего личность: ________________ серия ______________ номер __________________ 

 дата выдачи __________________________ кем выдан ___________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________ 

 Работает __________________________________________________________________________________________ 

 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных»   

Я, _______________________________________________________________________________________ 
 

 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

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

СОШ №3 на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в 

электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и 

долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего 

законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи 

мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен. 

 
 

Дата подачи заявления: «_____» ______________2024              _________/ __________________________/ 
                                                                                                                         (расшифровка подписи) 
            

    К заявлению прилагаю следующие документы: 

1._________________________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 


