
ДИРЕКТОРУ МАОУ СОШ № 6 

г. ЧЕРНЯХОВСКА 

ТРОХИМОВИЧ Л.П. 

_____________________________________________________ 

                                                (Ф.И.О.) 

проживающему (ей) по адресу 

адрес по регистрации__________________________________ 

фактическое место проживания________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять в группу детей дошкольного возраста в филиал в п. Краснополянское  

 моего (мою) сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________ 

                                                              (Ф.И.О. ребенка) 

 

Дата рождения, место 

рождения_________________________________________________________________ 

Национальность_______________________________________________________________ 

Прибыл (а) из школы (дет.сада)__________________________________________________ 

Изучает ин. язык_______________________________________________________________ 

Домашний адрес и телефон______________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

МАТЬ 

 

ОТЕЦ 

Ф.И.О.  

 

 

Образование 

 

 

Дата рождения 

 

 

Паспортные данные 

 

 

 

 

Место работы 

 

 

 

Должность 

 

 

Контактные телефоны (мобильный, 

рабочий) 

 

 

С Уставом, Положением о филиале, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, приложением к лицензии, правилами приема, дополнительными 

образовательными  услугами, свидетельством о государственной регистрации, 

Правилами приема в школу ознакомлен (а) 

Согласна (ен)  на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

«_________» _____________________20___г.                                           _________________ 

                                                                                                                              (подпись) 


