
  Директору  

МОУ «Захаровская средняя общеобразовательная школа № 

2» МО – Захаровский муниципальный район Рязанской 

области 

Александрову А.В. 

 от  

  
Фамилия Имя (Отчество - при наличии) законного представителя 

  Проживающей(го) по адресу:   

   

   

  Номер тел.:  

                       З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу принять в _____ класс МОУ «Захаровская СОШ № 2» / Плахинский филиал им. А.В. Александрова  
(нужное подчеркнуть ) 

МОУ «Захаровская СОШ № 2»/    моего сына / мою дочь/: 

Сведения о ребенке, поступающем на обучение 

Фамилия  

Имя   

Отчество (при наличии)  

Дата и место рождения  

Зарегистрирован / проживает  

               
( нужное подчеркнуть )

 

 

Посещал ли дошкольное учреждение 

Да/ Нет. Если Да, то какое?:  

 

Сведения о родителях (ином законном представителе - _________________________ ) ребенка 
                                                                                                                                     ( указать категорию законного представителя, например - опекуне) 

 Мать (иной законный представитель) Отец 

Фамилия   

Имя    

Отчество  
(при наличии)

 

  

Место работы 

    
 (по желанию)                                                                                                    

 

  

Должность 

    
 (по желанию)                                                                                                    

 

  

Номер телефона   

  С учредительными документами, лицензией на осуществление образовательной деятельности свидетельством 

о государственной аккредитации, Уставом, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими образовательную деятельность, правилами внутреннего распорядка для учащихся, 

правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(-а) 

  «___» ____________ 201 _ г.            _______________                       

____________________________ 
                          ( дата  заявления)                                                                  ( роспиь )                                                                                                    ( Фамилия И. О.) 

 

  Я, __________________________________________________ в соответствии со ст. 9 Федерального закона 
                                               ( Фамилия Имя [Отчество - при наличии ] полностью ) 

«О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на смешанную (автоматизированную и 

без использования средств автоматизации) обработку МОУ «Захаровская средняя общеобразовательная школа № 2», 

адрес: с. Елино, дом 14д, Захаровский район, Рязанская обл., 391751 моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка (подопечного), законным представителем которого я являюсь, в том числе: фамилию, имя, отчество; дату 

рождения; адрес регистрации и фактического проживания; реквизиты документов, удостоверяющих личность; 

контактные телефоны, место работы и должность – в целях обеспечения учебно-воспитательного, методического 

процесса во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ. 



_______________                     _______________                       

________________________________ 
            ( дата )                                                                                 ( роспиь )                                                                                                    ( Фамилия И. О.) 


