
 

 Директору МАОУ СОШ № 49   

Пархоменко С.А. 
 __________________________________________________, 

(Фамилия Имя Отчество родителя, 

___________________________________________________ 
законного представителя) 

проживающей(его) по адресу:_____________ 

_____________________________________ 

 Адрес регистрации: _____________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон:_____________________ 
 

 

Заявление 
 

Прошу Вас зачислить моего (мою)    
                                                                                                                                                                (Фамилия Имя Отчество (при наличии) 
_______________, дата рождения _____________,  место рождения ___________________                                              

проживающего по адресу:   ________________________________________________,  

в порядке перевода из ___________________________________________________ 

в __________ класс  МАОУ СОШ № 49  с _____________ 20___года. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия Имя Отчество (при наличии) (мать)   

 , 

место проживания:  , 

контактный телефон:_____________________эл.почта:______________________________, 

Фамилия Имя Отчество (при наличии) (отец)  , 

место проживания:  , 

контактный телефон :_____________________эл.почта:______________________________, 

Язык образования ___________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, постановлением АМО город Краснодар 

«О закреплении за МАОУ СОШ № 49 территории», основными образовательными 

программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, планом 

работы Совета школы, правами и обязанностями родителей и учащихся ознакомлены: 

__________________  

(Подпись законного представителя) 

____________________________  

                                                                                                              (Подпись законного представителя) 

Даю согласие для использования моих персональных данных и данных моего 

ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах, на 

психологическое сопровождение образовательного процесса моего ребенка            
  __________________(подпись)   

  __________________(подпись)                                                        
Подпись    / ____________________ 
                             (Родителя (законного представителя)  

Подпись   / ____________________ 
                        (Родителя (законного представителя)  

Регистрационный № _______    

«____» ____________ 20__г. 
        (дата подачи заявления)  


	контактный телефон:_____________________эл.почта:______________________________,
	контактный телефон :_____________________эл.почта:______________________________,

