
Зачислить в 1  класс                           Директору МБОУ « Хохловская СШ» 

                                                                                Щукину А.А. 

«___» __________ 20_____ г.                

                                                                      ______________________  

Директор______________                

                                                               _________________________                                                             

                                                               

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  принять в 1 класс МБОУ «Хохловская СШ» моего ребенка   

  

_______________________________________________________________________ 

 

родившегося____________________________________________________________ 
 

(место рождения:________________________________________________________                                                       

 

возраст на 01.09.20_____ г.   ________________________) 

 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка: 

 

1) мать:___________________________________________________________________ 

 

2) отец:___________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка:_____________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка: 

 

 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: 

__________________________________________________________________________ 

 
 С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами  и 

другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен (а). 

_____________________________________ 
Подпись родителя (законного представителя) 

 

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка. 

______________________________________ 
Подпись родителя (законного представителя) 

К заявлению прилагаются:________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Дата «_____»_____________ 20_____ г.                           Подпись______________ 


