
                                                                        Директору МОУ Сужинская средняя 

  общеобразовательная школа 

                  Андрееву Ю.А. 

                   от ________________________ 

                зарегистрированного по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

 

Заявление  

 
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(дата, год и место рождения) 

в _____________ класс МОУ Сужинская СОШ Иволгинского района Республики Бурятия 

 

К заявлению прилагаю:  

1. Копию свидетельства о рождении 

2. Справка о регистрации по месту жительства 

 

По своему усмотрению также предоставляю: 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

 

 

 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации школы, правилами внутреннего 

распорядка обучающихся, с другими локальными актами школы, регламентирующими 

организацию образовательного процесса и правоотношения его участников ознакомлен(а) 

___________________________________________________ 

   (подпись, дата) 

     На обработку  персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации согласен(а) ____________________________________________________ 

        (подпись, дата) 

 

 

 

 

 

 

 

 

«_____»____________20____г.                             подпись ________________ 

 

 

 


