
 

 

 

Регистрационный 

номер  

Директору МОУ СОШ № 2 

Александру Валерьевичу Пушкину 
 

 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), 
полностью) 

   

проживающего(ей) по адресу:  

адрес регистрации:  

телефон  

 

 

заявление. 

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь)  
 

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

дата рождения , место рождения  

  в МОУ СОШ № 2 

в класс порядке перевода из 
 

(наименование исходной организации, населенный пункт, субъект РФ) 

 

Адрес места жительства ребенка:  
 

Согласие на прохождение тестирования на знание русского языка (для 

иностранных граждан или лиц без гражданства)  

даю/не даю 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации учреждения, реализуемыми 

образовательными программами, Положением о внешнем виде обучающихся и другими 

нормативно-организационными документами, регламентирующими образовательную 

деятельность МОУ СОШ № 2, ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, 

содержащихся в настоящем заявлении, анкетных данных родителей и иных 

представленных мною документах в соответствии с требованиями Федерального закона 

от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных». 

 

 

Дата « » 20 г. Подпись / / 


