
  

               Регистрационный №______                       Директору МОБУ СОШ №1 

                                                                Муниципального района 

                                                              Мелеузовский район РБ 

              Зачислить в ____ класс                                Сава Ольге Владимировне 

             Директор МОБУ СОШ № 1                         Родителя (законного представителя) 

_______________О.В.Сава                        Фамилия___________________________ 

«____» _____________20___г.                    Имя_______________________________ 

Отчество___________________________ 

адрес регистрации по месту жительства 

__________________________________ 

                                                                        адрес фактического проживания 

___________________________________ 

___________________________________ 

Телефон___________________________ 

                                                                                          

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу Вас принять  моего ребенка (сына , дочь) 

____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

дата рождения ______________________________________________________________ 

место рождения ____________________________________________________________ 

адрес места жительства______________________________________________________ 

в  первый  класс МОБУ СОШ №1. 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

С Уставом МОБУ СОШ №1,  лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами, локальными актами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

учащихся   ознакомлен (а). 

(запись вносится собственноручно) 

«___»_________________20___г.                                  Подпись ___________________         
 

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных 

данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ФЗ – 152 

РФ от 27.07.2006г. «О персональных данных») согласен(а) 

 

«___»_________________20___г.                            Подпись___________________       

 

 

            Регистрационный №______                           Директору МОБУ СОШ №1 

                                                                Муниципального района 

                                                              Мелеузовский район РБ 

             Зачислить в ____ класс                                Сава Ольге Владимировне 

             Директор МОБУ СОШ № 1                         Родителя (законного представителя) 

_______________О.В.Сава                        Фамилия___________________________ 
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____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

учащихся   ознакомлен (а). 

(запись вносится собственноручно) 

«___»_________________20___г.                                  Подпись ___________________         
 

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных 

данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ФЗ – 152 

РФ от 27.07.2006г. «О персональных данных») согласен(а) 

 

«___»_________________20___г.                            Подпись___________________       

                                                                                          


