
                                                  

                                                            Директору  

                                                         муниципального бюджетного общеобразовательного  

                                                         учреждения «Основная  общеобразовательная школа  

                                                             имени Новикова Р.А. с. Ковылено Чернянского района 

       Белгородской области» 

                                                              Съедину В.Ф. 

                                                              родителя (законного представителя) 

 

                                                              ______________________________________________ 

                                                              ______________________________________________.   

                                                               

заявление. 

         Прошу принять в ____ класс МБОУ «ООШ с. Ковылено» сына (дочь) ____________ 

________________________________________________, родившегося(уюся)___________ 

__________ в _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Форма получения образования __________________________________________________ 

Форма обучения _________________________ 

Язык образования ________________________ 

Родной язык ____________________________ 

Родители (законные представители): 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, телефон ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, телефон _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                 Ознакомлен (а) с: 

1) Уставом МБОУ «ООШ с. Ковылено», 

2)  лицензией на право ведения образовательной деятельности (серия 31Л01, номер 

0001076, выданной 29 декабря 2014 года Департаментом образования 

Белгородской области), 

3)  свидетельством о государственной аккредитации (серия 31А010000538,  

выданным 14 мая 2015 года  Департаментом образования Белгородской области, 

регистрационный № 3965), 

4) с образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся. 

 

Согласие на обработку персональных данных прилагается (часть 1 статьи 6 Федерального 

закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных») 

 

 «____»____________________20       г.                                 _____________________________ 

                                                                                     
(подпись родителя (законного представителя)) 

Заявление принял(а) ________________________ 

Регистрационный номер _________  


