
 Директору 

ГБОУ СОШ №2 «ОЦ» с. Кинель – Черкассы 

Родионовой И.Р. 

от _____________________________________ 

проживающих по адресу: 

_______________________________________ 

Дом. тел.: ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в «Школу дошкольника» моего ребенка  

Фамилия________________ Имя____________ Отчество______________ 

Дата рождения «___» ____________20___ года. 

Свидетельство о рождении: серия______ №__________________, 

Выданное «___» ___________________г. 

  

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

ОТЕЦ: 

1.Фамилия__________________ 

2.Имя _____________________ 

3.Отчество _________________ 

4.Год рождения _____________ 

5.Образование ______________ 

6.Место работы _____________ 

 

7.Должность _______________ 

8.Рабочий тел. ______________ 

МАТЬ: 

Фамилия_____________________ 

Имя _________________________ 

Отчество _____________________ 

Год рождения ________________ 

Образование _________________ 

Место работы ________________ 

 

Должность ___________________ 

Рабочий тел. __________________ 

 

 

Подпись ________________ 

«______» ______________20_____г.    
Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка в порядке, установленным Федеральным 

законом  от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях, связанных с 

образовательным процессом. 

Подпись ____________ Расшифровка____________________ 
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