
Директору МОУ «Стрелецкая СОШ» 

О.А. Верюхановой 
____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя обучающегося) 

проживающего по адресу:       

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

контактный телефон__________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу принять моего сына (мою дочь)______________________________ 

______________________________________ дата рождения ________________ 

в «Школу будущего первоклассника» при МОУ «Стрелецкая СОШ». 

Посещал   (не посещал ) ДОУ _________________________________________  

  

Сведения о родителях 

Отец 

_____________________________________________________________________

________________________________________________ 
                                                     (Ф.И.О., место работы, занимаемая должность, телефон) 

 

Мать 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________    
(Ф.И.О., место работы, занимаемая должность, телефон) 

 

С положением  «Школы будущего первоклассника»   ознакомлен (а) ________________

  
Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

              Дата _______________                               Подпись _________________________  
                                                                                                                                      Родителя  (законного представителя) 

 

 

 


