
                                                                                                   Директору НОЧУ 

                                                                            «Школа «Муми – Тролль» 

                                                                                       Паку А.Ю. 

                                                                             От ______________________ 

                                                                          ________________________ 

                                                                                                                   (ФИО полностью) 

                                                                                                     ___________________________ 

____________________________                                                                                                                                                                    

                                                                     (паспорт: серия, №, дата выдачи) 

                                                                                                    ___________________________ 

                                                                                                    ___________________________                   

                                                                                                                  (место  жительства) 

                                                                                                    ___________________________ 

                                                                                                                  (конт. телефон ) 

ЗАЯВЛЕНИЕ №____ 

        Прошу зачислить моего сына (мою дочь) 

______________________________________________________                         

                                                  ( ФИО ученика) 

«___» _________      ____  года  рождения,  проживающего по 

адресу________________________________________________  

  _____________________________________________________ 

 в  ______класс с «____» ___________20__г. в связи с переходом из 

школы________________________________________________ 

изучал ________________________________________________ 

                       (указать первый иностранный язык ) 

второй иностранный язык _______________________________ 

  Социальная категория __________________________________ 

       (семья  многодетная, инвалидность) 

    К заявлению прилагается: 

1. Копия свидетельства о рождении, копия паспорта      

2. Личное дело   

3. Медицинская карта    

4. Копия страхового медицинского полиса   

5. Копия свидетельства о регистрации  

6. Копия СНИЛС 

7. Копия паспорта одного из родителей 

     С  уставом школы,  лицензией, аккредитацией, 

   с правилами внутреннего распорядка обучающихся, 

   с финансовыми условиями  ознакомлен   _________________ 

                                                                            ( подпись  родителей) 

Даю согласие  на обработку персональных данных ребенка в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания      

          _____________________                                     

             (подпись родителей) 

    «___» ___________20__г.  _______________              /__________________/ 



                                                        (подпись родителей)                   (расшифровка подписи) 

 

  

                                                    

 


