
  
 

 
 
 
 
Регистрационный номер_____ 

                                                                                                         Директору МОБУ СОШ с.Темясово 
                                                                                                                              МР Баймакский район РБ 
                                               Абсалямову Ильсуру Хасановичу 

                                                     
​                                      ​
________________________________                                                       

                                                                  
_                                  _________________________________ 

ФИО (родителя законного представителя) 
 
 
 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) ____________________________________________ 
                                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью) 
Дата рождения : «___»_______________ 20 ___г. ___________________________________________ 
Место рождения: ______________________________________________________________________ 
Место жительства:_______________________________________________________________ 
в муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение среднюю общеобразовательную  
школу с.Темясово муниципального района Баймакский район Республики Башкортостан  
в________ класс. 
Отец ( Ф.И.О.полностью)________________________________________________________________ 
Адрес места жительства_________________________________________________________________ 
Контактный телефон:___________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Мать (Ф.И.О. полностью)________________________________________________________________ 
Адрес места жительства _________________________________________________________________ 
Контактный телефон:___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

                                                                 ________________________________________________ 
                                                                             (подпись родителей, законного представителя) 
С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  свидетельством о 

государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми 
школой, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 
ознакомлен(а).          

 ______________________________ 
                                                                                                                      (подпись) 

«______» ________________ 20____ года 
 
 
     В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 г. №152 Ф.З. «О персональных данных» 
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка . 

______________________________ 

Зачислить в _________ класс 
«___»______ 20____ г. 
Директор МОБУ СОШ с.Темясово 
________________Абсалямов И.Х. 
Приказ № ___ от ___________ 



                                                                                                                      (подпись) 
«______» ________________ 20____ года 

 
 


