
 Директору МБОУ«Боголюбовская СОШ» 
                               (наименование учреждения по уставу)

 

                                        Т.Б.Колесниковой 
                                                    (Ф.И.О. директора) 

от родителя________________________ 

___________________________________
 

(Ф.И.О., полностью) 

место регистрации:___________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

телефон:____________________________ 

паспорт: серия _________№___________ 

выдан______________________________ 

____________________________________ 

«____»_________________20____год 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

                                                  (фамилия, имя, отчества полностью) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________   

                                                      (дата рождения, адрес регистрации по месту жительства) 

в_______  класс. 

 

С Уставом и Лицензией на образовательную деятельность МБОУ «Боголюбовская СОШ» 

ознакомлена_________________ 

                               (подпись)                                                                                                                                         

 

В соответствии со ст.9 ФЗ РФ от 26.07.2006 №152- ФЗ «О персональных данных», даю свое 

согласие администрации МБОУ «Боголюбовская СОШ» на автоматизированную и 

неавтоматизированную обработку персональных данных обучающегося 

            ________________ «____» _________2023 год 

 (подпись) 

 

Сведения о родителях 

Ф.И.О___________________________________________________________________ 

Место работы, должность,  

раб. тел.__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

сот. тел.___________________________ 

Приложение: 

1. копия свидетельства о рождении ребенка; 

2. заявление от родителей о приеме в школу; 

3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства; 

4. копия паспорта с пропиской одного из родителей 

5. СНИЛС ребенка  

6. Паспорт школьника 

7. Копия мед полиса ребенка 

8. Договор об образовании между образовательным учреждением родителями (законным 

представителями) обучающегося. 
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