
 
 Директору МБОУ СОШ N 6 

Габидулиной Е.П. 

_______________________ 

_______________________, 

проживающей (го) по адресу: 

________________________ 

________________________ 

 

 

заявление. 

 

       Прошу принять моего ребѐнка __________________________________ 

_______________________    ______________ 200__ года рождения, в 1-й класс 

вверенной Вам школы. 

 

Отец:  ___________________________________________________________ 

Место работы, должность: __________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Телефон: _________________________________________________________ 

 

Мать:  ___________________________________________________________ 

Место работы, должность: __________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Телефон: _________________________________________________________ 

 

Домашний адрес, телефон:  _________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Ребѐнок воспитывался _____________________________________________ 

 

С Уставом школы ознакомлен (а). 

 

 
Даю согласие Муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению   

«Средняя общеобразовательная школа N 6» (МБОУ СОШ N 6) на автоматизированную, а 

также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а 

именно - совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 

27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", содержащихся в настоящем заявлении.  

 

 

Дата: _________________ 2015 г.                   Подпись: 
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Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа N 6» 

города Сасово Рязанской области. 

 

РАСПИСКА № _________ 

 

В приѐме документов в первый класс от ___________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Приняты документы: 

1. Заявление. 

2. Медицинская карта формы  026у – 2000. 

3. Копия свидетельства о рождении ребѐнка. 

4. Копия паспорта родителя, подающего заявление. 

5. Копия медицинского полиса ребенка. 

 

Комплектование классов будет произведено в срок до 30 июля 2015 г. 

 

Контактные телефоны:   2-03-38  - школа N 6, 

2-47-35 – начальник сектора школ и дошкольных учреждений  Ларькина Т.А.. 

 

«____»_____________ 2015 г.            Принял: 

 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа N 6» 

города Сасово Рязанской области. 

 

РАСПИСКА № _________ 

 

В приѐме документов в первый класс от ___________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Приняты документы: 

1. Заявление. 

2. Медицинская карта формы  026у – 2000. 

3. Копия свидетельства о рождении ребѐнка.  

4. Копия паспорта родителя, подающего заявление. 

5. Копия медицинского полиса ребенка. 

 

Комплектование классов будет произведено в срок до 30 июля 2015 г. 

Контактные телефоны:   2-03-38  - школа N 6, 

2-47-35 – начальник сектора школ и дошкольных учреждений  Ларькина Т.А.. 

«____»_____________ 2015 г.            Принял: 

 


