
  Директору МБОУ СОШ № 253 ГО ЗАТО 

Фокино (п.Дунай) им. Т.И.Островской 

Федоровой Е.А.                                                                      

                                                                                              От родителя (законного представителя) 

                                                                                       _________________________________ 

                                                                                                                                                                       (Фамилия Имя Отчество)                    

_________________________________                                          

                                                                                           Место регистрации:________________ 

                                                                                           _________________________________ 

                                                                                           Телефон: _________________________   

                                                                                           e-mail____________________________                                                            

                                                                                           Паспорт: серия _______№___________ 

                                                                                        выдан____________________________ 

                                                                                            __________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е № ____ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

_________________________________________________________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения) 

__________________________________________________________________________________ 
( место рождения и место проживания) 

в _____ класс МБОУ СОШ № 253 ГО ЗАТО Фокино (п. Дунай) им. Т.И.Островской. 

Посещал(а) МБДОУ №_____________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

- копия свидетельства о рождении 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории 

- __________________________________________________________________________ 

Родной язык ________________________ Язык обучения _______________________________ 

 

«__» ________ 20__ г.           ___________________________  /____________________________/ 
                                                                                                   подпись                                                       ФИО родителя (законного представителя 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ № 253 ГО 

ЗАТО Фокино (п.Дунай) им. Т.И.Островской ознакомлен(а). 

«__» ________ 20__ г.           ___________________________  /____________________________/ 
                                                                                                   подпись                                                       ФИО родителя (законного представителя 

 

Даю согласие МБОУ СОШ № 253 ГО ЗАТО Фокино (п.Дунай) им. Т.И.Островской на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

__________________________________________________________________________________

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения 

и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

 
«__» ________ 20__ г.           ___________________________  /____________________________/ 
                                                                                                   подпись                                                       ФИО родителя (законного представителя 

 

 

 



 

 

 
 

Данные о родителях (законных представителях) 

Мать: _____________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

Место работы, должность____________________________________________________________ 

контактный телефон_________________________________________________________________ 

Адрес проживания__________________________________________________________________ 

 

Отец: _____________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

Место работы, должность____________________________________________________________ 

контактный телефон ________________________________________________________________ 

Адрес проживания__________________________________________________________________ 

 

Социальный статус семьи: ___________________________________________________________ 

 

Дополнительно для внутреннего использования 

 
1. Фотография ребенка (размер 3Х4 см) 

2. Копия СНИЛС; 

3. Копия медицинского полиса 

4. документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав 

обучающегося) 

5. Школьная медицинская карта 

6. Для иностранных граждан дополнительно: документы, подтверждающие право 

заявителя на пребывание в Российской Федерации. 

    8.________________________________________________________________________________ 

    9. ________________________________________________________________________________ 

   10. ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


