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Адрес фактического проживания 
 

 

Сведения о документе, подтверждающем статус 
законного представителя (номер, серия, дата выдачи, 

кем выдан) указывается по желанию): 
 

 

 

 
Контактный телефон   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу зачислить с «_ »_ _ 20 г. в МОУ Зямбайгуртская 

СОШ имени В.Е. Калинина на обучение по      
 

 
 

в класс    
(Ф.И.О) ребенка 

в порядке перевода из    
(наименование исходной образовательной организации) 

в котором он (а) обучал _______в классе по    
(форма обучения) 

форме обучения. 
Изучал(а) иностранный язык    

Прошу организовать обучение на языке в форме 

В качестве родного языка для изучения выбираю      

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности школы, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

Приложение: 

1. Личное дело. 

2. Ведомость текущих отметок. 
 

 

(подпись) 

« » 20 г. 

Даю согласие МОУ Зямбайгуртская СОШ имени В.Е. Калинина на обработку и 

использование моих персональных данных и данных моего ребенка согласно с.3 ст. 9 ФЗ «О 

персональных данных» от 27.07.2006г. (далее-Закон), в целях, определенных уставом оператора, 

различными способами, в данном образовательном учреждении, согласно п.5 ст.21 Закона 

настоящее согласие может быть отозвано мной только при условии письменного уведомления не 

менее, чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использованных данных. 
 

« » 20 г. 
 


