
                                                                                                     Директору 

                                                                                   МБОУ « СШ №68 г. Мариуполя» 

                                                                                   Сергеевой Е.О. 

                                                                                   родителя( законного представителя) 

                                                                                   Фамилия ______________________ 

                                                                                   Имя        ______________________ 

                                                                                   Отчество ______________________ 

                                                                                   Место регистрации:  

                                                                                   _______________________________ 

                                                                                   _______________________________ 

                                                                                   Телефон _______________________ 

                                                                                   Место регистрации ( ребенка): 

                                                                                   ______________________________ 

                                                                                   Место проживания ребенка( фактически): 

                                                                                   ___________________________________ 

 

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу принять моего ребенка ( сын, дочь) _________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

                                           ( фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________ 

                                            ( дата и место рождения) 

в класс ____________. 

Ответственность за доставку ребенка в школу и из школы берем на себя. 

Окончил (а) классов ______________________________________________________ 

                                                  ( наименование учреждения) 

Изучал (а) язык ____________________________ 

Прибыли _____________________________________________________________ 

                                   ( откуда) 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности , 

свидетельством   о государственной аккредитации , общеобразовательными 

программами  и Правилами поведения ознакомлен (а) . Даю согласие на обработку 

своих персональных данных, а также персональных данных своего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Донецкой Народной Республики.  

_________________                               ____________________ 

       ( подпись)                                             ( дата) 

Дополнительные сведения: 

Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________ 

Место работы, должность (полностью): 

______________________________________________________________________ 

 

Отец (Ф.И.О.) ___________________________________________________________ 

Место работы, должность (полностью): 

________________________________________________________________________ 

Сестра, брат (Ф.И.О., где учатся, дата рождения): 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

С положением « О школьной форме ознакомлены» 

                                                                                      ______________/_________________ 

                                                                                            (подпись/дата) 


