
В приказ 

Директор школы 

________________  А.В.Кныш 

 

«_____»______________ 2020 г. 

Директору МОУ СОШ № 32 

А.А.Кнышу 

 

_____________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 

_____________________________________ , 

 

проживающего по адресу: ______________   

_____________________________________  

_____________________________________ , 

 

номера телефонов______________________  

______________________________________  

______________________________________  

 

 
 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего(мою) сына(дочь) _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

в «Школу будущего первоклассника» на базе Вашей школы. 

 

Дата рождения  ________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребёнка  _______________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка  _______________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя)__________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

Номера телефонов ______________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________ 

Детский сад  № (который посещает ребёнок) _________________________________  

 

Дата заполнения ____________              Подпись___________________ 

 

 

 

 

С Положением «Школы будущего первоклассника» ознакомлен(а) 
даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка 

(ФИО, адрес проживания и номер телефона, дата рождения ребёнка) с целью осуществления 

обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для 

развития личности, информационного обеспечения управления учреждением. 

 

   Дата заполнения ____________              Подпись___________________ 
 

 


