
Директору ГБОУ «СОШ №6 г.Карабулак» 

Хочубаровой Л.Б. 

от __________________________________ 

проживающего (ей) ___________________ 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего(ю) сына/дочь ___________________________________ 
                                                                                        (фамилия,имя,отчество) 

___________________________________________ в «____» «____» класс 

Дата рождения: __________________ 

Национальность: _________________ 

    Обязуюсь выполнять Устав школы и решение родительского комитета. За 

жизнь и здоровье своего ребенка по пути в школу и из школы ответственность 

беру на себя. 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

Отец: ______________________________________________________________ 

Образование: ________________________________________________________ 

Место, адрес работы: _________________________________________________ 

Занимаемая должность: _______________________________________________ 

Телефон: ___________________________________________________________ 

 

Мать: _______________________________________________________________ 

Образование: _________________________________________________________ 

Место, адрес работы: __________________________________________________ 

Занимаемая должность: ________________________________________________ 

Телефон: ____________________________________________________________ 

Домашний адрес: _____________________________________________________ 

 

Даю (не даю) согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ (подчеркнуть) 

 

«___» _________ 20 ___ г. 

 

 

Подпись родителей: _______________ 
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