
Директору МБОУ «Голузинская СОШ» 
Старковской Е.Н. 

от ___________________________________________, 
      проживающего(ей) по адресу: _____________________ 

____________________________________________, 
контактный телефон: ____________________________,  

адрес электронной почты: _________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 
в _____ класс____________ МБОУ «Голузинская СОШ». 
Дата рождения ребёнка «___» ______________ ________ года 
Адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка _______________________ 
___________________________________________________________________________ в порядке перевода из 
муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 
«_____________________________________________________________» г. __________ в котором обучался по очной 

форме обучения. 
 
Прошу организовать для моего ребенка обучения на русском языке. 
К заявлению прилагаю документы: 
- личное дело; 
- выписку из классного журнала. 
 
                    ________                               ________                            _________ 

             Дата    подпись   расшифровка подписи 
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 
аккредитации, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 
и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «Голузинская СОШ» 
ознакомлен(а). 
________                                       ________                            _________ 
  Дата     подпись   расшифровка подписи 

 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка  в объеме, указанном в 
настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах для приема на обучение ребенка. Настоящее согласие 
предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных 
моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных целей приема в МБОУ «Голузинская СОШ», включая 
сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим 
лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а 
также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации. 
 
 _______    _________________  _______________________ 
               Дата   подпись                                  расшифровка подписи 

 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 

Отец  

Ф.И.О. _____________________________________________________________________. 
Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) ______________________. 
____________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) места пребывания: ________________________________ 
____________________________________________________________________________. 

Мать  
Ф.И.О. _____________________________________________________________________. 
Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) _____________________. 

___________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) места пребывания: _______________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Иной законный представитель: 
Ф.И.О. ____________________________________________________________________. 
Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) _____________________. 
___________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) места пребывания: _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 
_______    _________________  _______________________ 
Дата     подпись   расшифровка подписи 
 


