
Директору  МБОУ 

«Шахтёрская основная школа №8» 

Е.А. Кордюковой 

_____________________________ 

_____________________________ 
Ф.И.О. родителя (полностью) 

 

который проживает по адресу 

_____________________________ 

_____________________________ 
адрес 

_____________________________ 
телефон 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________ 

______________________________________________, ___________________ 
Ф.И.О. ребенка (полностью)          дата рождения (полностью) 

в _______ класс. 

Подтверждаю факт ознакомления с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации МБОУ «Шахтерская основная школа №8», Уставом МБОУ 

«Шахтёрская основная школа №8», правилами внутреннего распорядка 

обучающихся в МБОУ «Шахтёрская основная школа №8». 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством ДНР. 

 

 

 

_____________       ______________ 
      дата         подпись 


