
 
                                                                                              

Директору 

МБОУ «Преображенская СОШ» 

Высотиной О.В. 

от  

 _______________________________________ 

   (ФИО родителей) 

                                

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить  в      класс моего (ю) сына (дочь)  «___» _________ ________ года рождения 

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________ 

Изучал (а)  язык: английский, немецкий 

 

Мать:________________________________________________________________________________ 

                                                               (ФИО) 

Место работы:_________________________________________Должность _____________________ 

Образование:_______________________________ Дата рождения ____________________________ 

Прописка: ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________   

Телефон_____________________________ 

 

Отец:________________________________________________________________________________ 

                                                               (ФИО) 

Место работы:_________________________________________Должность _____________________ 

Образование:_______________________________ Дата рождения ____________________________ 

Прописка: ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________   

Телефон_____________________________ 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитацией, с образовательными программами  другими документами 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся  ознакомлен (а).  _____________________ (подпись заявителя) 

 

Выражаю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка  ______________________ (подпись заявителя) 

 

Не возражаю против внесения информации обо мне и ребенке в базу данных КИАСУО («Краевая 

информационная автоматизированная система управления образования»), функционирующую в 

системе регионального образования с использованием программного обеспечения. 

С перечнем сведений, собираемых и используемых в КИАСУО, с целями и задачами сбора, 

хранения и использования персональных данных ознакомлен (а) ___________ (подпись заявителя) 

 

 

«____» ________ ________ г.     __________________/_______________________/ 

               дата                                     подпись                    (расшифровка подписи) 


