
                                                                                   

Директору МБОУ 

СШ №1г. Сычевки Смол. обл. 

                                                                                          Лазаревой Елене Михайловне 

                                                                                          от ____________________________________ 

 _____________________________________ 

                                                                                         проживающей(го) по адресу 

                                                                                        (прописка по паспорту):_________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                          _______________________________________ 

                                                                                       фактически проживаем по адресу:___________ 

                                                                                          _____________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

    Прошу зачислить моего сына,  (мою дочь) 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью,                                               дата рождения) 

в _________класс Вашей школы. Номер СНИЛСа ребенка_____________________________ 

Название ДУ, которое посещал Ваш ребенок до школы  _____________________________ 

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________  

Место работы _________________________________________________________________ 

Должность ______________________________ Телефон _____________________________ 

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 

Должность ______________________________ Телефон _____________________________ 

Домашний телефон ____________________________________________________________ 

Номер СНИЛСа законного представителя__________________________________________ 

Адрес эл. почты законного представителя_________________________________________ 

Обязуюсь обеспечивать соблюдение моим ребенком требований к внешнему виду учащихся. 

 
Устав ознакомлен(а)                                           _________________/____________________ 
 

Лицензия 67 Л 01 № 0002043 

Рег.№ 4828 от 23.10.2015г 
Ознакомлен(а)                                                    ________________/______________________ 

 

Свидетельство о государственной 
аккредитации  67А02 № 0000163 

Рег. № 2158 от 28.03.2016г. 

ознакомлен(а)                                                     _______________/______________________ 

 
Основная образовательная программа 

ознакомлен(а)                                                   ___________________/__________________ 

 
Правила поведения учащихся 

ознакомлен(а)                                                       ________________/____________________ 

 

Порядок организации горячего питания 

и витаминизации блюд ознакомлен(а)            ___________________/___________________ 

 

Постановления Администрации МО «Сычевкий район» Смоленской области от 17.01.2019г.                   

№ 18  «О закреплении территорий МО «Сычевский район» Смоленской области за МОУ» 

ознакомлен(а) _________________/  _________________________________  

Даю согласие на обработку образовательным учреждением (ИНН:  6715003120  КПП: 671501001, 

адрес: 215280 Смоленская область, г.Сычевка, ул. Крыленко, 45) моих и моего ребенка 

Персональных данных. Обработка Персональных данных осуществляется в образовательном 

учреждении смешанным способом в выделенной сети. Информация об этом доступна лишь для 

строго определенных работников учреждения     

Подпись ___________________________ 

Рег. № ________ от «_____»_________20     г. 



 

 

 

Расписка 

в получении следующих документов 

  

От ______________________________________________________________________ 

   

На имя__________________________________________________________________: 

1.____________________________________ 

2.____________________________________ 

3. ___________________________________ 

4. ____________________________________ 

5. _____________________________________ 

6.______________________________________ 

7. _____________________________________ 

8. _____________________________________ 

9. _______________________________________ 

10. ______________________________________                                                             

 

 

Принял секретарь школы _________________/___________________ 

 

 

 

 

Рег. номер ___________ от «_____» ______________20____г. 


