
Директору МКОУ Хоперской СШ Кулаковой И.В.  

 

(от) ____________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающ_____ по адресу:_______________________ 

________________________________________________

________________________________________________ 

Паспортные данные: серия ________№ ______________, 

выдан___________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(когда, наименование органа, выдавшего паспорт) 

контактный телефон ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего ребенка 

 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка в соответствии со свидетельством о рождении), 

 

дата рождения _____________________, место рождения ___________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

проживающего по адресу: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

в _________ класс МКОУ Хоперской СШ. 

 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ознакомлены с: Уставом МКОУ Хоперской СШ; Лицензией на 

осуществлениеобразовательной деятельности; Свидетельством о государственной 

аккредитации; Основными образовательными программами (начального общего, 

основного общего, среднего общего) образования, реализуемыми в МКОУ Хоперской 

СШ; Локальными актами МКОУ Хоперской СШ, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательного процесса; правами и обязанностями учащихся. 

 

Дата _______________        Подпись ______________/________________________/ 
                                                                                                Ф.И.О.родителя(законного представителя) 

 

К заявлению прилагаются копии свидетельства о рождении ребёнка и  

свидетельства о регистрации его по месту жительства.  

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

 

Дата _______________ Подпись ______________/________________________/ 
                                                                                                             Ф.И.О.родителя(законного представителя) 

 

Регистрационный №_______           Подпись ответственного лица  _________/___________ 
                                                                                                                                                                 Ф.И.О. 

 


