
Директору МБОУ ООШ №134
г. Уссурийска Уссурийского городского
округа имени В.А. Матюшина
Р.С. Косиенко
от

(Ф.И.О. родителей/законного представителя)
Место регистрации

Тел.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в класс и сообщаю следующие сведения:

1. Сведения о ребенке

(Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения:
Свидетельство о рождении ребенка (серия, номер)
Адрес места жительства ребенка

2. Сведенияо родителях (законных представителей)
Мать

(Фамилия имя отчество)
контактный телефон
адрес места жительства
место работы, должность

Отец

(Фамилия имя отчество)
контактный телефон
адрес места жительства
место работы, должность
Дополнительные сведения:

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о

государственной аккредитации образовательной организации, со свидетельством о государственной
аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
ознакомлен(а):

(подпись) (расшифровка)

С порядком приема на обучение по образовательным программам начального общего,
основного образования в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Основная
общеобразовательная школа № 134» г. Уссурийска Уссурийского городского округа имени В.А.
Матюшина ознакомлен(а) —

(подпись) (расшифровка)

Даю согласие на обработку собственных персональных данных, в порядке, в установленном
действующим законодательством РФ и персональных данных моего (ей) несовершеннолетнего(ей)
сына (дочери)

(подпись) (расшифровка)

« » 20° г.
(подпись)

Входящий№ (раршифровка)

"__ 20 __г.ттт


