
Директору МОУ «Овсищенская 

начальная школа – детский сад» 

Петрова Ю.А. 
___________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителей/ законных представителей) 

 

_____________________________________________________ 

(адрес проживания) 

 

 

 

заявление. 

Прошу принять в _____ класс моего сына   (дочь) 

ФАМИЛИЯ ребенка _________________________________ ИМЯ ____________________________  

 

ОТЧЕСТВО ________________________________ число, месяц, год рождения _________________  

 

Домашний адрес ______________________________________________________________________ 

по прописке 

 

_____________________________________________________________________________________ 

     фактический 

 
__________________________________________________________________________________________________

(о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного) 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

регистрации и Уставом муниципального общеобразовательного учреждения МОУ «Овсищенская 

начальная школа – детский сад» ознакомлен (а). 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке 

установленном законодательством Российской Федерации 

«_____» ___________________ 20_____ г.   Подпись родителей ________________________ 

 


