
Директору МКОУ  Лозновской СШ 

Серединцевой О.В. 

 от _______________________________________ 
(Ф.И.О.    родителей      полностью) 

 __________________________________________ 

проживающ___ по  адресу (регистрация): 

__________________________________________ 

ул._______________________________________ 

дом__________       кв._______________________ 

(фактически): ______________________________ 

ул._______________________________________ 

дом__________       кв._______________________ 

дом.(конт.) тел. ____________________________ 

__________________________________________ 

 

 

 

з а я в л е н и е 

 

Прошу(сим) принять в ____класс МКОУ Лозновской СШ моего( нашего) ребенка 

____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Дата и место рождения: ________________________________________________________ 

Гражданство_________________________________________________________________ 
 

 

Ф.И.О. родителей ( законных представителей): 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Копию свидетельства о рождении 

2. Документ (копию документа) о проживании на закрепленной за школой территории 

 

Ознакомлен___ : 

 с лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

 со свидетельством о государственной аккредитации; 

  Уставом школы 

 

Даю (ем) свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством (Статья 9 ФЗ от 

27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных». "О внесении изменений в отдельные 

законодательные акты Российской Федерации в части уточнения порядка обработки 

персональных данных в информационно-телекоммуникационных сетях". Собрание 

законодательства РФ, 2006,№31, ст.3451; 2010,№31;2011,№31, ст4701) 

 

 

 

Дата: ________________20_____г.                      Подпись(и) ___________________ 

 



Дополнительная информация. 

 

 

1.Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Ф.__________________________________          Ф._________________________________ 

И.__________________________________           И._________________________________ 

О.__________________________________           О._________________________________ 

Паспорт                                                                                         

серия ______________________________          серия ______________________________   

№__________________________________          №_________________________________  

гражданство_________________________         гражданство________________________ 

 

 

Место работы: 

____________________________________          ________________________________  

____________________________________          ___________________________________  

занимаемая должность________________           занимаемая должность_______________  

конт. телефон_________________________         конт. телефон_______________________  

 

Количество членов Вашей семьи    _________________________  

Категория семьи /нужное отметьте  кружочком или подчеркните/: 

Многодетная семья; 

Полная семья; 

Неполная семья; 

Вдовы,/вдовцы/, одинокие матери, разведены; 

Семьи с родителями-инвалидами. 

 

2. Сведения о праве получения 

- бесплатных учебников-_______________________ (если да, напишите заявление) 

- бесплатного питания-________________________  (если да, напишите заявление) 

 

 

Достоверность информации подтверждаю 

 

 

Дата:___________________Роспись:____________________ 
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