
Директору МБОУ 

«СШ № 3 Г. КИРОВСКОЕ» 

Абуснайна М.В. 

ФИО родителей или лиц 

их заменяющих 

_______________________ 

_______________________ 

                                                                                           домашний адрес 

_______________________ 

                                                                                           телефон 

_______________________ 

заявление 

Прошу Вас зачислить моего ребёнка: 

 фамилия, имя, отчество 

ребёнка_________________________________ 

 дата и место рождения 

ребёнка__________________________________ 

 ______класс 

 Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей 

ребёнка): 

-мать_________________________________________________________ 

-дата рождения________________________________________________ 

-место работы_________________________________________________ 

-отец_________________________________________________________ 

-дата рождения________________________________________________ 

-место работы_________________________________________________ 

 Категория семьи: (дети сироты; дети, лишённые родительской 

оценки; дети-инвалиды; многодетная семья; малообеспеченная семья; 

одинокая(ий) мать(отец); дети, которые пострадали вследствие стихийного 

бедствия, техногенных аварий, катастроф; дети, родители которых погибли 

от несчастных случаев на производстве или во время выполнения служебных 

обязанностей; дети, военнослужащих ДНР; дети, погибших ополченцев; 

дети, которые пострадали вследствие аварии на ЧАЭС; дети-переселенцы). 

 Ознакомлены с Лист записи в Единого государственного  реестра 

юридических лиц от 29.01.2024 ГРН 2249300076078 и Уставом 

образовательного учреждения (дата регистрации 28.11.2023) 

 Даю согласие на обработку персональных данных и 

персональных данных ребёнка. 

 

Дата____________                                                              Подпись___________ 

 


