
Директору МБОУ «Байская ООШ» 

Порошиной Т. И.

Ф.И.О. заявителя (законного представителя)

Ф.И.О. ребенка

Проживающей(его) по адресу:

Телефон:

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение «Вайская основная общеобразовательная школа»

я,__________________________________ :____________
(Ф.И.О. заявителя полностью)

являюсь (матерью/отцом/законным представителем) ребенка______________

(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)

прошу принять ребенка в «__» класс МБОУ «Вайская ООШ»

с «__» ____________20__г.

________________  ____________ /__________________________ /
Дата (подпись) (Ф.И.О.)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельство 
о государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения, с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся, ознакомлен(а)

________________  ____________ /__________________________ /
Дата (подпись) (Ф.И.О.)

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка (в соответствии с Федеральным законом от 
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).

________________  ____________ /__________________________ /
Дата (подпись) (Ф.И.О.)

Даю согласие на обучение на_________________языке

/


