
 



 



Приложение № 1  

к приказу № 13 от  14.01. 2019 г.  

МБОУ «Староивановская СОШ» 

 

 

 Директору МБОУ «Староивановская СОШ» 

Скворцовой В.М. 

________________________________________  

________________________________________  

________________________________________ 

 
  (Ф.И.О.  заявителя)

 

 

Заявление 
 

Прошу принять_________________________________________ в  _______класс 

Фамилия ____________________________________ 

Имя________________________________ 

Отчество ___________________________ 

Дата рождения_______________________ 

Место рождения _______________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

 

мать отец 

Фамилия  ________________________ 

 Имя          ________________________ 

Отчество   _______________________ 

Место работы  ____________________ 

 ________________________________ 

Должность _______________________ 

________________________________ 

Адрес места жительства ___________  

________________________________  

________________________________ 

Контактные телефоны: 

________________________________  

________________________________  

________________________________ 

Фамилия  ________________________ 

 Имя          ________________________ 

Отчество   ________________________ 

Место работы  ____________________ 

_________________________________ 

Должность _______________________ 

_________________________________ 

Адрес места жительства ____________  

_________________________________  

_________________________________ 

Контактные телефоны: 

________________________________  

________________________________  

________________________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом школы, правилами для обучающихся, 

образовательными программами, реализуемыми в школе,  и   другими   документами,   

регламентирующими   организацию образовательного процесса  в школе, ознакомлен (ы). 
 

 

Дата_____________                                     Подписи родителя  __________________  

                                                                                                          

 

            

 

 

 

 

 



Приложение № 2  

к приказу № 13 от  14.01. 2019 г.  

МБОУ «Староивановская СОШ» 

 

 

  Я, ____________________________________________________  (Ф.И.О.),                                         

проживающая(ий) по адресу 

_____________________________________________________________________, паспорт 

_____________________________________________________________________ 

в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» своей волей и в своем интересе 

выражаю МБОУ «Староивановская СОШ», расположенному по адресу с. Староивановка, ул. 

Комсомольская, д.2, согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, использование, распространение, уничтожение моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка (ФИО, дата рождения, адрес по прописке, проживании, 

паспортные данные, номера контактных телефонов) с использованием средств автоматизации или 

без использования таких средств в целях предоставления, передачи моих персональных данных в 

управление образования и другие учреждения по требованию. 

            Согласие вступает в силу со дня его подписания, действует на время пребывания моего 

ребенка в МБОУ «Староивановская СОШ»   и может быть отозвано мною в любое время на 

основании моего письменного заявления. 

 

 

Дата ________________                                                   Подпись _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 3  

к приказу № 13 от  14.01. 2019 г.  

МБОУ «Староивановская СОШ» 

 

 

Журнал регистрации заявлений при приеме в 1 класс муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Староивановская средняя общеобразовательная школа 

имени Н.И. Коткова Волоконовского района Белгородской области» 

№ п/п Ф.И.О. 

родителя 

(законного 

представителя) 

Ф.И.О. 

обучающегося 

Дата 

написания 

заявления 

Ксерокопия 

свидетельства 

о рождении 

Свидетельство 

о регистрации 

ребенка или 

документ, 

содержащий 

сведения о 

регистрации 

ребенка 

Подпись 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4  

к приказу № 13 от  14.01. 2019 г.  

МБОУ «Староивановская СОШ» 

Корешок расписки в получении 

документов МБОУ 

«Староивановская СОШ» 

 

№____ 

 

Расписка выдана 

 

Ф.И.О 

 

 

Дата____________, 

 

Подпись_____________ 

 

Л

И

Н

И

Я 

 

          

О

Т

Р

Е

З

А 

Расписка в получении документов 

 

1. №____ входящего заявления о приеме в 

Учреждение; 

2. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка; 

3. Ксерокопия свидетельства (справки) о 

регистрации ребенка по месту жительства; 

4. Документы, представленные по усмотрению 

родителей (законных 

представителей):____________________________

__________________________________________

________ 
 

Дата____________ 

 

Принял_________________________________ 

 

М.П. 

 

 

МБОУ «Староивановская СОШ» 

Контактные данные: 

 

Начальник управления образования Водянова Е.Е.   5-12-87, 5-01-97 

Директор Скворцова В.М. 4-84-86  

Заместитель директора Анисимова Л.Н. 4-84-86 

 
309677 Белгородская обл. 

Волоконовский р-н, с. Староивановка, 

ул. Комсомольская, д.2 

kotkovsoh@yandex.ru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


