
Директору МБОУ «Кузьмичская 

средняя школа»  

М.М.Фроленковй 
 

от ___________________________________  

 

_____________________________________ 

Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей  (законных  

представителей) 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 
место регистрации (по месту жительства или по месту 

пребывания) 

 

_____________________________________ 
контактные телефоны родителей (законных представителей) 

ребенка 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество - при  наличии) 

__________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения ребенка, место регистрации по месту жительства или месту пребывания) 

в__________класс.  

 

Окончил(а) ____ классов школы №_______________________________________________.  
 

 

 

С Уставом МБОУ «Кузьмичская средняя школа», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, 

образовательными программами, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности  

обучающихся  ознакомлен(ы). 

 

 

 

Даю разрешение на хранение и обработку моих и ребенка персональных данных. 

 

 

«____»____________20____года      __________________ 
(подпись) 

 
 


