
Директору МБОУ «Школа № 21 г. Донецка» 
                                                                               Маслянко Татьяне Викторовне 

                                                     Ф.И.О. родителя 
                                                                                                паспорт РФ ,серия, номер, когда выдан, 

                                          кем выдан  
                                                                       проживающего по адресу: 

                                     индекс, 
                                                                               г. Донецк, улица, дом, квартира 

                                                                                                        контактный телефон 
                                                                    адрес электронной почты 

 

​ заявление 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_______________________________________________ 

​ фамилия, имя, отчество ребенка 

в 10 класс муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Школа № 21  

г. Донецка»  для получения среднего  общего образования . 

В соответствии  с п.2 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

ознакомлен (ознакомлена) с документами регламентирующими деятельности  образовательного учреждения ,в том числе с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности ,со свидетельством о государственной аккредитации ,с 

образовательной программой ,регламентирующей организацию и осуществление образовательной деятельности ,права и 

обязанности обучающихся. 

К заявлению прилагаю: 

-копию паспорта ребенка; 

- аттестат об основном общем образовании; 

-копию документа о регистрации ребенка по месту жительства; 

-копию паспорта одного из родителей(законных представителей) 

 

Число                            2024 г.                                      подпись 

Подтверждаю согласие на обработку  представленных персональных данных 

Отца            Ф.И.О. ( полностью) 

Матери      Ф.И.О. (полностью) 

Несовершеннолетнего    Ф.И.О.(полностью) 

И разрешаю сбор ,систематизацию,хранение.использование.передачу.уничтожение указанныхсведений с помощью средств 

автоматизации или без использования таковых.а также размещение на сайте и на информационном стенде 

учреждения,приказа о комплектовании класса,включающего фамилию, имени.отчества моего ребенка ,в целях рассмотрения 

заявления о зачисления в бразовательное учреждение и учета детей ,подлежащих обучению.Настоящее согласие действует 

бессрочно. 

______                                                                                        ______________ 

Дата​                                                подпись 

 


