
 

 

Директору 

МКОО «Калининская СОШ имени  

академика Ережепа Мамбетказиева» 

Нурлиеву А.Г. 

 

от___________________________________________

____________________________________________ 

проживающей(его)  по  адресу: _________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

тел.: ________________________________________ 

 

Заявление 

 
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 (Ф. И. О. ребёнка, дата рождения, место рождения)  

 

проживающего по адресу:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

в дошкольную группу МКОО «Калининская СОШ имени  академика Ережепа Мамбетказиева» 
 

С локально–нормативными актами: 

 Уставом 

 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

 Образовательной программой,  

а также с другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществ-

ление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, расположенными на 

информационном стенде школы и персональном сайте  школы  ознакомлен(а) _______________. 
 

 Мать  Отец  

Ф. И. О.  

 

 

 

Адрес проживания   

Паспортные данные 

 

 

  

Место работы   

Телефон    

Образование    

Семья полная/неполная  

Сколько детей  

 

Согласна (ен) на обработку персональных данных моих и моего ребенка _______________________. 



 

Дата        ________________________                              Подпись ________________________ 

 

 

Директору 

МКОУ «Калининская СОШ » 

Нурлиеву А.Г. 

 

от___________________________________________

____________________________________________ 

проживающей(его)  по  адресу: _________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

тел.: ________________________________________ 

 

Заявление 

 
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 (Ф. И. О. ребёнка, дата рождения, место рождения)  

 

проживающего по адресу:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

в дошкольную группу МКОУ «Калининская СОШ» 
 

С локально–нормативными актами: 

 Уставом 

 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

 Образовательной программой,  

а также с другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществ-

ление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, расположенными на 

информационном стенде школы и персональном сайте  школы  ознакомлен(а) _______________. 
 

 Мать  Отец  

Ф. И. О.  

 

 

 

Адрес проживания   

Паспортные данные 

 

 

  

Место работы   

Телефон    

Образование    

Семья полная/неполная  

Сколько детей  

 

Согласна (ен) на обработку персональных данных моих и моего ребенка _______________________. 



 

Дата        ________________________                              Подпись ______________________ 

 

 

Директору 

МКОУ «Калининская СОШ » 

Баймухамбетовой С И. 

 

от___________________________________________

____________________________________________ 

проживающей(его)  по  адресу: _________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

тел.: ________________________________________ 

 

Заявление 

 
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 (Ф. И. О. ребёнка, дата рождения, место рождения)  

 

проживающего по адресу:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

в дошкольную группу МКОУ «Калининская СОШ» 
 

С локально–нормативными актами: 

 Уставом 

 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

 Образовательной программой,  

а также с другими нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществ-

ление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, расположенными на 

информационном стенде школы и персональном сайте  школы  ознакомлен(а) _______________. 
 

 Мать  Отец  

Ф. И. О.  

 

 

 

Адрес проживания   

Паспортные данные 

 

 

  

Место работы   

Телефон    

Образование    

Семья полная/неполная  

Сколько детей  

 

Согласна (ен) на обработку персональных данных моих и моего ребенка _______________________. 



 

Дата        ________________________                              Подпись ______________________ 

 


