
Регистрационный номер                                        Директору Муниципального бюджетного 

заявления___________                                           общеобразовательного учреждения 

                                                                                        «Мухоудеровская средняя общеобразовательная                                                  

                                                                                         школа» Алексеевского городского округа 

                                                                                         __________________________________________ 
                                                                                          ( Ф.И.О. директора) 
                                                                                         __________________________________________ 
                                                                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                  Проживающего (ей) по адресу: 

                                                                             __________________________________________ 
                                                                                                   (полный адрес) 
                                                                                          __________________________________________ 
                                                                                          Тел.:______________________________________ 

 
 
 

заявление. 
Прошу принять мою дочь /сына)_________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

В____________________________________________________________________________________ 
(очная форма, экстернат, семейное образование, обучение на дому) 
_________________________________________________родилась(родился)___________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
Свидетельство о рождении, серия: _____________, номер _____________________выдано:_______ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
дата:______________________ 
 
Сведения о родителях: 
Мать________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество  полностью) 

Место работы________________________________________________________________________ 

Отец_______________________________________________________________________________ 
                     (фамилия, имя, отчество полностью) 
Место работы_______________________________________________________________________ 
С Уставом школы, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения 
образовательной деятельности, основными образовательными программами , режимом работы 
школы и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 
ознакомлен(а). 
Согласна / согласен  на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных 
данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и время 
выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу данных о 
своем несовершеннолетнем ребенке с момента внесения в базу данных и до выпуска из школы: 
фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи 
свидетельства о рождении (паспорта при его наличии) 
Не возражаю против проверки предоставленных мною данных. 
Дата «_____»_________________201_____г.                                  Подпись_______________________ 
                                                                                                                            
                                                                                                                                                
 
 



                                                                                                                                                 Приложение №3 
                                                                                                                                              к правилам приема 
                                                                                                                            приказ от «___»______2022г №_ 

                                                                                      Директору муниципального бюджетного 
                                                                                      общеобразовательного учреждения                                                                                          
                                                                                      «Мухоудеровская средняя общеобразовательная                                
                                                                                       школа» Алексеевского  городского округа  
                                                                                       _____________________________________________ 
                                                                                            (Ф.И.О. директора)      
                                                                                       _____________________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О. родителя)(законного представителя) 

                                                           проживающего(ей) по адресу: 

                                                                        ______________________________________________ 
                                                                                      ______________________________________________ 
                                                                                      Тел.:________________________________________ 

 

 заявление. 

Прошу принять мою дочь (сына) ________________________________________________________ 
                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
в класс______________________________________________________________________________ 
(общеобразовательный, с углубленным изучением предмета, с профильным изучением 
предметов) 
_____________________Вашей школы по очной форме обучения,_____________________ 
(очная форма, экстернат, семейное образование, обучение на дому) 
__________________________________________родилась(родился)_____________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
Свидетельство о рождении, паспорт(нужное подчеркнуть) серия _______________, номер 
_______________, выдано(выдан)_______________________________________________________ 
Дата: _______________ 
Сведения о родителях: 
Мать _______________________________________________________________________________ 
                           (фамилия, имя, отчество полностью) 
Место работы________________________________________________________________________ 
Отец _______________________________________________________________________________ 
                                                                (фамилия, имя, отчество полностью) 
Место работы_______________________________________________________________________ 
      С уставом школы, свидетельством об аккредитации, лицензией на право ведения 
образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы 
школы и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 
ознакомлен (а) 
Согласна (согласен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных 
данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место 
выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу данных о 
своем несовершеннолетнем (их) ребенке(детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска 
из школы6 фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место 
выдачи паспорта. 
      Не возражаю против проверки предоставленных мною данных. 
Дата»__»_____________202__г.                                                       Подпись_________________ 
Согласен (согласна) с заявлением _______________________________________________________ 
 (Ф.И.О. подавшего заявление)        Подпись      Расшифровка 


