
 Директору 

 МБОУ "Шахтёрская СШ  №22"  

 Гапоненковой  Н.В. 

от ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу Вас зачислить мою дочь (сына) ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчества ребенка полностью) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год и место рождения) 

в _________ класс. Успеваемость и посещаемость занятий контролировать обязываюсь. 

 

_________________                                                      _________________________ 

               (дата)                                                                                                (подпись родителей)  

 

 

Мать-________________________________________________________________________ 

(ФИО матери полностью, место работы) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Отец- ________________________________________________________________________ 

(ФИО отца полностью, место работы) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательного учреждения, уставом образовательного 

учреждения – ознакомлен (а) 

 

______________________ 

                                                                                                                (подпись родителей)    

  

  Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка, в порядке установленном законодательством ДНР 

 

______________________ 

                                                                                                                     (подпись родителей)    

 

 

Домашний адрес: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Телефоны родителей: мать______________________________________________________ 

                                       отец______________________________________________________ 
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