
Учетный номер _________ 

 

Директору МОБУ CОШ № 4 

Кохановой О.С. 

 

родителя (законного представителя), 

фамилия ___________________________________ 

имя ________________________________________ 

отчество ___________________________________ 

Место проживания:                                                    

город ______________________________________ 

улица ______________________________________ 

дом ______ корп. ______ кв. ____ 

телефон____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу (просим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь)  

_________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата и место рождения) 

Данные свидетельства о рождении ребенка (серия и номер свидетельства, кем и когда выдано) 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Серия и номер паспорта родителей (законных представителей), кем и когда выдан 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка: 

_________________________________________________________________________________ 

в ________ класс Муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» Арсеньевского городского округа.  

 В качестве языка обучения выбираю: русский язык  

________________________(подпись). 
Выбираю в качестве изучения родного языка из числа языков народов РФ:  

русский язык  ________________________(подпись). 

 

Даю (даем) свое согласие на сбор,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение,  

использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми 

актами,  на  бумажном  и  электронном  носителях  с  обеспечением конфиденциальности наших 

(моих) персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами 

(мною) в настоящем заявлении и содержащихся  в  прилагаемых  нами  (мною)  к  данному  

заявлению  документах (копиях документов),  в  целях  осуществления  учета  детей,  подлежащих 

обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные 

программы общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения 

нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего 

(моего) ребенка из Муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» Арсеньевского городского округа. 

В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут 

устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в 

Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение «Средняя общеобразовательная школа 

№ 4» Арсеньевского городского округа соответствующего письменного заявления. 

С Уставом Муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа № 4» Арсеньевского городского округа, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, прав и обязанностей обучающихся ознакомлен(а) (ы). 

Прошу предоставить доступ к системе электронных дневников и журналов. 

________________________________________________________________________________ 

 Подписи (ь) родителей (законных представителей) 

Дата:_______________________________  
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