
 

 

Приложение 

к Порядку приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования  в МБОУ СШ №3 г. Котово 
                                                                            

                                                                           Директору МБОУ  СШ №3 г. Котово   

                                      Д.В. Кузнецову 

                                                                                   ______________________________________ 

                                                                                           ФИО родителя (законного представителя)                                                                                       

заявление. 

Прошу принять моего сына (дочь, опекаемого) 

___________________________________________________________________________________ 

дата рождения ________________, место рождения _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

в _____класс МБОУ СШ №3г.Котово. 

 

Родители (законные представители):  

Фамилия_мать___________________                               Фамилия _отец_________________ 

Имя____________________________                                Имя ______________________________ 

Отчество ________________________                              Отчество __________________________                       

Адрес места жительства                                                     Адрес места жительства_____________ 

__________________________________                             __________________________________ 

__________________________________                             __________________________________ 

Телефон _________________________                              Телефон __________________________  

Адрес регистрации ребёнка__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребёнка______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю_______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с Уставом школы, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной  

аккредитации, образовательными программами,  локальными актами школы.  

Даю согласие на обработку персональных данных  моего  ребенка.  

Дата___________________________                                  Подпись: _________________________ 

 
Входящий №_____ 
от «____» ____________ ________г. 


