
 

 

                                   Директору МБОУ СОШ № 18 

     Л.М. Галоян 

от ____________________________________ 

проживающего(ей) по адресу: 

______________________________________ 

контактный телефон: ___________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять ______________________________________________ 

__________________ года рождения, место рождения: __________________ 

проживающего по адресу_____________________________________________ , 

на обучение по образовательной программе «Адаптация и подготовка детей к 

занятиям в школе». 

 

 

«___»____________20___г.   

подпись 

 ______________________ 

 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, уставом,  с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ 

СОШ № 18 ознакомлен. 

 

«___»____________20___г.   

подпись 

 ______________________ 

 

     

«___»____________20___г.   

подпись 

 ______________________ 

 

 

Согласен на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении 

и прилагаемых документах. 

 

«___»____________20___г.   

подпись 

 ______________________ 

 

     

«___»____________20___г.   

подпись 

 ______________________ 

 
 



 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

 

Мать (ФИО) Место регистрации 

(проживания) 

Контактный телефон 

   

   

 

Отец  (ФИО) Место регистрации 

(проживания) 

Контактный телефон 

   

   

 

 

 


