
Директору МОУ «Агинская средняя  

общеобразовательная школа №3» 

Санжитовой Н.Д. 

от________________ 

адрес:  

по прописке __________________ 

_____________________________ 

фактичекси____________________ 

______________________________ 

 

Заявление 

Прошу принять моего(ю) 

сына/дочь______________________________________________________ 

________________________________________________________ в 

______________________класс. 

Число, месяц, год рождения ребенка ______________место рождения 

_________________________ 

Полных лет на 1.09. 20___ год. Посещал(а) детский сад (какой) 

_______________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО матери 

_________________________________________________________________________ 

Дата рождения _____________________ телефон 

__________________________________________ 

Место работы ____________________________________должность 

__________________________ 

Образование ____________________________. 

 

ФИО отца 

___________________________________________________________________________ 

Дата рождения ___________________________________телефон 

_____________________________ 

Место работы _______________________________________ 

должность________________________ 

Образование ____________________________________. 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

Копию паспорта родителя; 

Копию свидетельства о рождении ребенка; 

Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства; 
СНИЛС (копия) родителей и ребенка; 

Страховой медицинский полис (копия); 

 

Ознакомлен/а со следующими документами учреждения: 

- Устав учреждения, лицензия на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельство о государственной аккредитации  
Своей подписью заверяю согласие: 

-на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с 

действующим законодательством. 

«______» _________________________20 _____г                                        _____________ (подпись) 


