
Директору МОУ СШ № 24 
Ушкаловой Е. Н. 

От родителя_______________

Проживающего по адресу:

заявление.

Прошу Вас принять моего (-ю) сына (дочь)______

Тел:

(число, месяц, год рождения, место рождения)

В ____ класс муниципального общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 24
имени Героя Советского Союза А. В. Федотова Кировского района Волгограда».

Язык образования __________________
Изучение родного языка___________________________________

С образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 
ознакомлен.

Передаю право работы с заявлением в АИС (автоматизированная информационная 
система) «Е-услуги. Образование» ответственному лицу за прием документов в 
МОУ СШ № 24. Даю свое согласие на обработку своих персональных данных.

Дата____________ подпись_________

1. Данные о ребенке:
ФИО_____________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________
Гражданство______________________________________________________________
Место рождения___________________________________________________________
Адрес регистрации_________________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________________________
Номер телефона____________________________________________________________
Предыдущее учреждение____________________________________________________
Мед. страховой полис_______________________________________________________
Страхователь ______________________________________________________________
СНИЛС____________________________________________________________________
Свидетельство о рождении серия_______ №___________  выдан ____________
кем

2. Данные о родителях (законных представителях)
Мать ФИО_____________________________________
Образование___________________________________
Гражданство___________________________________
Место работы, должность_________________________
Номер телефона_________________________________
Отец ФИО_____________________________________
Образование___________________________________
Г ражданство___________________________________
Место работы, должность_________________________
Номер телефона_________________________________



1 9Являясь законным представителем , иным лицом • несовершеннолетнего

передаю в МОУ СШ № 24 следующие документы:

1. Личное дело
2. Медицинская карта
3 .  ______________________________________________________________

4 .  __________________________________
5 .  _____________________________________
6 .  ____________________________________________________________________

7 .  _____________________________
8 .  _________________________________________________________________________________

9. _____________________________________
10.

Данные документы хранятся в МОУ СШ № 24 до выбытия Обучающегося из МОУ СШ 
№ 24 по основаниям и в порядке, предусмотренными законодательством Российской 
Федерации, по завершении обучения, а также в случае перевода Обучающегося в другое 
образовательное учреждение.

«____» _________ 20____ г.
/

Мать, отец, усыновитель, опекун 
2 Лицо, действующее по доверенности


