
 

Зачислить 

с «___»___________ 20____г. 

в   ГПД. 

 

Директор МБОУ СОШ № 20 г. Пензы 

____________И.А. Николаева 

Директору МБОУ СОШ № 20 г. Пензы И.А. Николаевой 

_______________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

проживающего по адресу: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(указывается адрес регистрации и фактический) 

____________________________________________________________________ 
контактный телефон родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

в группу продленного дня  МБОУ СОШ № 20 г. Пензы. 
 

 

Дата и место рождения ребенка: «______» _____________  _______ г. ________________ 

________________________________________________________________________________ 
(место рождения) 

Место регистрации ребенка: 

 

Населенный пункт____________________  

Район_______________________________ 

Улица_______________________________ 

Дом____________________кв._________ 

Место фактического проживания ребенка 

(если не совпадает с местом регистрации): 

Населенный пункт____________________  

Район_______________________________ 

Улица_______________________________ 

Дом___________________кв.________ 
 

Ф.И.О. родителей: 

Отец____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства____________________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________________________________________________ 

 

Мать_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства____________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________________________________________ 

 

 

Ознакомлен (а) с Уставом учреждения, образовательными программами, свидетельством 

о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Положением о школьной форме и внешнем виде учащихся, правами и обязанностями 

обучающихся, другими документы, регламентирующие организацию и осуществление 

образовательной деятельности. 

 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ч.1 ст.6 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

 
__________________                                                          

(подпись) 

 

«______»_____________20___ г. 

 

 

 

 

 

 



Учетный номер ______ 

 

Зачислить 

с «___»___________ 20____г. 

в ГПД . 

 

Директор МБОУ СОШ № 20 г. Пензы 

____________И.А. Николаева 

Директору МБОУ СОШ № 20 г. Пензы  И.А. Николаевой 

_______________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

проживающего по адресу: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
(указывается адрес регистрации и фактический) 

____________________________________________________________________ 
контактный телефон родителя (законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

в группу продленного дня МБОУ СОШ № 20 г. Пензы. 
 

 

Дата и место рождения ребенка: «______» _____________  _______ г. _________________ 

________________________________________________________________________________ 
(место рождения) 

Место регистрации ребенка: 

 

Населенный пункт____________________  

Район_______________________________ 

Улица_______________________________ 

Дом____________________кв.________ 

Место фактического проживания ребенка 

(если не совпадает с местом регистрации): 

Населенный пункт____________________  

Район_______________________________ 

Улица_______________________________ 

Дом___________________кв._________ 
 

Ф.И.О. родителей: 

Отец____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства____________________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________________________________________________ 

 

Мать_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства____________________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________________________________________ 

 

 

Ознакомлен (а) с Уставом учреждения, образовательными программами, свидетельством 

о государственной аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Положением о школьной форме и внешнем виде учащихся, правами и обязанностями 

обучающихся, другими документы, регламентирующие организацию и осуществление 

образовательной деятельности.   

 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ч.1 ст.6 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

 
                      ______________________                                                            

(подпись) 

 

         «______»_______________  20___ г. 

 


