
Директору  МОБУ «ООШ с. Любитовка» 

Крикун  Н.С. 

 

 _______________________________________ 

                                                                                                        Ф.И.О   

                                                                                                   

______________________________________ 

                                                                                                     

________________________________________ 

                                                                                                           домашний адрес 

 

З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е. 

                     От _________________№_______ 

Прошу Вас принять   в ________класс 

 

__________________________________________________________________________ 

число, месяц, год рождения __________________________ 

место 

рождения__________________________________________________________________ 

прибывшую 

(шего)________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю (копии: свидетельства о рождении ребёнка, медицинского  полиса, 

СНИЛС, ИНН, медицинскую  справку, ксерокопию паспорта одного из родителей и 

СНИЛС). 

Родители: 

_________________________________________________________________________ 
отец, Ф.И.О. 

____________________________________________________________________________ 
(место работы, должность) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                        мать, Ф.И.О. 

_____________________________________________________________________________ 
(место работы, должность) 

телефон______________________________________________________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации учреждения, уставом школы 

ознакомлен(а):________________ 

Даю согласие на участие ребенка в спортивных, туристических, иных внеклассных и 

внешкольных мероприятиях, проводимых в МОБУ «ООШ с.Любитовка». Ознакомлен(а) с 

правилами внутреннего распорядка  МОБУ «ООШ с. Любитовка». Даю информированное 

добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровья ребенка на оказание 

медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, а также иную медицинскую 

помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка. Даю согласие на 

участие ребенка в интервью, фото и видиосъёмке, на редактирование и использование 

фото, видио записей в некоммерческих целях, а также в рекламе МОБУ «ООШ с. 

Любитовка», включая печатную продукцию, размещение на сайте школы в сети Интернет 

и других средствах. 

      Даю «Согласие для прохождения тестирования» с выставлением знака  (V) или 

написания слова ( согласен). 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) 

обучающегося и данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

 

 

«______»____________ 202___г                         __________________ 

   (подпись) 

      


