
Директору МБОУ Хотьковская средняя  

общеобразовательная школа №1 

С.М.МАСЛАКОВУ 

От _______________________________ 

__________________________________ 

  

                Заявление 

Прошу принять моего сына (дочь) _______________________________________________ 

место рождения (ребенка)_______________________________________________________ 

дата рождения «_____»________________ 20 ____ года,  в _____ класс 

Адрес прописки ребенка: 

____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  (регистрация) ребенка: 

____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя):__________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 Адрес прописки (регистрации), телефон_________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери (законного представителя):________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Адрес прописки (регистрации), телефон:__________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

В какой ОО ранее обучался ____________________________________________________ 

С нормативно-правовыми документами: Уставом школы, лицензией, аккредитацией, 

основной  образовательной программой ОЗНАКОМЛЕН (А), даю согласие на обработку 

своих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 

 число подпись 


