
Руководителю____________________

_________________________________ 
          (наименование  образовательной организации)

 

________________________________ 

                    
(Фамилия И.О.руководителя) 

от кого:
  

(Фамилия, имя, отчество (последнее - при  наличии) 

родителей (законных представителей) ребенка
                                                   

проживающих по адресу: 

_________________________________ 

 Контактный телефон  
родителей

 
(законных представителей) ребенка

                                                   

_______________________________                                                             

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 

                                                                
(фамилия, имя, отчество (последнее - при  наличии) 

____________________________________________________________________________ 

                                             
(дата и место рождения ребенка, место жительства) 

в__________класс  образовательной организации по очной (очно-заочной, заочной) форме  

                                                                            (нужное подчеркнуть) 

обучения. 

          С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной организации, Уставом организации, 

осуществляющей образовательную деятельность, с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности,  правами и обязанностями  обучающихся  ознакомлен(а). 

Выбираю  язык образования ______________, изучаемый родной язык_________________      

         В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  

«О персональных данных» я, как законный представитель ребенка, согласен на хранение и 

обработку его и моих персональных данных. 

         Согласен (не согласен) на проведение психологических, психолого-педагогических 

обследований ребенка (нужное подчеркнуть). 

                                                                             __________________                                                               

«____»____________20____года                                 
(подпись)        

 



 


