
Директору
муниципального
общеобразовательного учреждения 
МКОУ «Новоюгинская СОШ» 
Гурдиной Л.А.

проживающей (го) по адресу

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _____класс МКОУ «Новоюгинская СОШ» моего

ребенка
по адаптированной программе______________________________________________
Дата рождения ребенка: «______»________________________________________года
Место рождения ребенка : __________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт): серия__________№________________
выдано___________________________________________________________________
«_____ » ____________________________года
Адрес регистрации ребенка:_________________________________________________

Адрес проживания ребенка:

Из какого общеобразовательного учреждения прибыл ребенок:

С Уставом ОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации ОУ, правилами внутреннего распорядка 
школы и другими документами регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

«____ »______________ 2 0___года___________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка

«____ »______________ 2 0___года___________________________

Получатели услуги: 
Мать ребенка
ФИО_____________
Место работы______
Должность________
Контактный телефон
E-mail____________
Отец ребенка
ФИО_____________
Место работы_____
Должность________
Контактный телефон 
E-mail

« » 20 года




