
Директору МБОУ СОШ 5 

                                                                    г. Белореченск 

                                                                   Ф.А.Панеш 

______________________                                                                    

тел. __________________                                                                    
 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 Прошу Вас зачислить в ____ «____» класс вверенной Вам школы моего 

ребенка____________________________________________________________ 

«______»__________________года рождения. 

 

        «______»___________20___ г. 

 

Отец   ________________                                                ____________ 
          (Фамилия И.О.)                                                                   (подпись) 

Мать   ________________                                                ____________ 
          (Фамилия И.О.)                                                            (подпись) 

 
 

 

 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных____________ 

С уставом школы ознакомлен(а)____________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)___________ 

С свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен(а)_________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


