
 

 

 
Директору МБУ «Школа № 70» 

Жигулевцевой О.Б. 
от_______________________ 
_________________________ 

зарегистрированного по адресу: 
_________________________ 
_________________________ 

фактический адрес: 
_________________________ 
_________________________ 
тел.______________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять мо(     )_____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

в _________ класс из МБУ № _______________________________________ 
 

Родитель(законный представитель)___________________________________ 
(ФИО полностью, место работы, должность, раб. тел., гражданство, образование) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________ 

_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________ 

С учебным планом и условиями обучения согласен (а). 
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, основными 
образовательными программа и локальными актами школы ознакомлен (а). 
Даю согласие на обработку персональных данных своих и своего ребенка. 
 
 
«______»_________________20________г.  _______________ 
 


