
Директору муниципального  бюджетного                                                                                                           

общеобразовательного учреждения 

«Средняя  школа № 6 им. А.С.Макаренко» 

города Арзамаса  

Ж.С.Александровой 

 

   _______________________________________ 
Ф.И.О. 

_______________________________________, 

проживающего(ей) по адресу: _____________ 

_______________________________________ 

                                                                      

заявление 

 

Прошу   зачислить   моего   сына   (мою   дочь) ____________________________________  
                                                                                                                                                                                                                                             (Ф.И.О.)    

____________________________________________________________________________ 

в  «Школу будущего первоклассника»  

 

родившегося (уюся) ___________________________________________________________ 
дата, место рождения 

Адрес регистрации ребенка:   

____________________________________________________________________________ 

Где воспитывается (обучается) ребенок _________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери (законного представителя)_________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:_______________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________ 

Место работы:________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя) __________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:_______________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________ 

Место работы:________________________________________________________________ 

Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного 

имущества, библиотечных книг  и учебников моим ребенком. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка. 

Согласие аннулируется по отзыву родителей (согласно Федеральному Закону «О 

персональных данных»  от 27.07.2006 № 152). 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, Уставом учреждения ознакомлен(а). 

 

 

«______»_____________20___г.                                                     ________________________ 
                                                                                                                                                                            (подпись) 

 
 

 


