
_Директору МОУ СШ № 120_______________ 

_И.А. Алещенко___________________________ 

_ Ивановой Елены Дмитриевны______________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося 

зарегистрированной_ по адресу: 

_400112, г. Волгоград бул. Энгельса, д.1, кв.1___ 

_________________________________________ 

проживающей__ по адресу: 

_400112, г. Волгоград бул. Энгельса, д.1, кв.1___ 

_________________________________________ 

телефон /дом./:__ 56-56-56_________________ 

сот.: __8-917-000-00-00__________________ 

 

 

заявление. 

 

__ Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________ 

_____ Иванова Василия Ивановича________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребѐнка 

дата рождения __30 октября 2001 года____________________________________________ 

место рождения __ г. Волгоград___________________________________________________ 

_ в 1 класс для получения начального и основного общего образования _________________ 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

основными образовательными программами и другими документами 

регламентирующими организацию образовательного процесса  МОУ СШ № 120 

ознакомлен(а)      _______________________              ____________________________ 
                                                            личная подпись заявителя                                                          расшифровка подписи 

На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

в порядке установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ 

«О персональных данных» согласен(а) _________________              ____________________ 
                                                                                                       личная подпись заявителя                                 расшифровка подписи 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ОТЕЦ МАТЬ 

Фамилия Иванов Фамилия Иванова 

Имя Иван Имя Елена  

Отчество Александрович Отчество Дмитриевна 

№ телефона 8-961-000-00-00 № телефона 8-917-000-00-00 

 

 

 

________________                            _____________________          ____________________ 
                    дата                                                                        личная подпись заявителя                                   расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 



_Директору МОУ СШ № 120_______________ 

_И.А. Алещенко___________________________ 

_ Ивановой Елены Дмитриевны______________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося 

зарегистрированной_ по адресу: 

_400112, г. Волгоград бул. Энгельса, д.1, кв.1___ 

_________________________________________ 

проживающей__ по адресу: 

_400112, г. Волгоград бул. Энгельса, д.1, кв.1___ 

_________________________________________ 

телефон /дом./:__ 56-56-56_________________ 

сот.: __8-917-000-00-00__________________ 

 

 

заявление. 

 

__ Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________ 

_____ Иванова Василия Ивановича________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребѐнка 

дата рождения __30 октября 2001 года____________________________________________ 

место рождения __ г. Волгоград___________________________________________________ 

_ в 10а класс для получения среднего общего образования ___________________________ 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

основными образовательными программами и другими документами 

регламентирующими организацию образовательного процесса  МОУ СШ № 120 

ознакомлен(а)      _______________________              ____________________________ 
                                                            личная подпись заявителя                                                          расшифровка подписи 

На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

в порядке установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ 

«О персональных данных» согласен(а) _________________              ____________________ 
                                                                                                       личная подпись заявителя                                 расшифровка подписи 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ОТЕЦ МАТЬ 

Фамилия Иванов Фамилия Иванова 

Имя Иван Имя Елена  

Отчество Александрович Отчество Дмитриевна 

№ телефона 8-961-000-00-00 № телефона 8-917-000-00-00 

 

 

 

________________                            _____________________          ____________________ 
                    дата                                                                        личная подпись заявителя                                   расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 



_Директору МОУ СШ № 120_______________ 

_И.А. Алещенко___________________________ 

_ Ивановой Елены Дмитриевны______________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося 

зарегистрированной_ по адресу: 

_400112, г. Волгоград бул. Энгельса, д.1, кв.1___ 

_________________________________________ 

проживающей__ по адресу: 

_400112, г. Волгоград бул. Энгельса, д.1, кв.1___ 

_________________________________________ 

телефон /дом./:__ 56-56-56_________________ 

сот.: __8-917-000-00-00__________________ 

 

 

заявление. 

 

__ Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________ 

_____ Иванова Василия Ивановича________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребѐнка 

дата рождения __30 октября 2001 года____________________________________________ 

место рождения __ г. Волгоград___________________________________________________ 

_ в 6а класс для получения основного общего образования ___________________________ 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

основными образовательными программами и другими документами 

регламентирующими организацию образовательного процесса  МОУ СШ № 120 

ознакомлен(а)      _______________________              ____________________________ 
                                                            личная подпись заявителя                                                          расшифровка подписи 

На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

в порядке установленном Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ 

«О персональных данных» согласен(а) _________________              ____________________ 
                                                                                                       личная подпись заявителя                                 расшифровка подписи 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ОТЕЦ МАТЬ 

Фамилия Иванов Фамилия Иванова 

Имя Иван Имя Елена  

Отчество Александрович Отчество Дмитриевна 

№ телефона 8-961-000-00-00 № телефона 8-917-000-00-00 

 

 

 

________________                            _____________________          ____________________ 
                    дата                                                                        личная подпись заявителя                                   расшифровка подписи 

 


