
Директору МБОУ «ШИ №2 Г.ЕНАКИЕВО» 

Т.Н. Канивец 

______________________________________ 

______________________________________ 

(фамилия, имя отчество заявителя-родителя/ 

законного представителя несовершеннолетнего) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь, подопечного, подопечную) __________ 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения (число, месяц, год) ____________________ 

место рождения ____________________________________ 

зарегистрированного по адресу __________________________________________________ 

в ________ класс МБОУ «ШИ №2 г. Енакиево» для получения общего образования. 

Изучаемый иностранный язык _________________________ 

Я являюсь ____________________________________________________________________ 

Предоставляю следующую информацию о родителях (законных представителях) 

мать - _______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрирована по адресу _____________________________________________________ 

проживает по адресу ___________________________________________________________ 

контактный телефон (мобильный) ________________________________________________ 

 

отец - _______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрирован по адресу _____________________________________________________ 

проживает по адресу ___________________________________________________________ 

контактный телефон (мобильный) ________________________________________________ 

 

С Уставом учреждения, с разрешением на осуществление образовательной деятельности, 

с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, ознакомлен(а) _____________________________ 

(личная подпись заявителя) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской 

Федерации _____________________________ 

(личная подпись заявителя) 

 

 

 

______________  ______________________  ____________________ 

(дата)   (личная подпись заявителя)   (расшифровка) 

 

Заявление зарегистрировано, №________ от _________________________ 

 

 



Начальнику Управления образования 

администрации городского округа Енакиево 

Донецкой Народной Республики 

Н.В. Жавко 

_____________________________ 

_____________________________ 

(фамилия, имя отчество заявителя-родителя/ 

законного представителя несовершеннолетнего) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу рассмотреть вопрос зачисления моего ребёнка (сына, дочери, подопечного, 

подопечной) _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения (число, месяц, год) ____________________ 

место рождения ____________________________________ 

зарегистрированного по адресу __________________________________________________ 

в ________ класс МБОУ «ШИ №2 г. Енакиево» для получения общего образования. 

Изучаемый иностранный язык _________________________ 

Я являюсь ____________________________________________________________________ 

Предоставляю следующую информацию о родителях (законных представителях) 

мать - _______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрирована по адресу _____________________________________________________ 

проживает по адресу ___________________________________________________________ 

контактный телефон (мобильный) ________________________________________________ 

 

отец - _______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Зарегистрирован по адресу _____________________________________________________ 

проживает по адресу ___________________________________________________________ 

контактный телефон (мобильный) ________________________________________________ 

 

С Уставом учреждения, с разрешением на осуществление образовательной деятельности, 

с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, ознакомлен(а) _____________________________ 

(личная подпись заявителя) 

 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской 

Федерации _____________________________ 

(личная подпись заявителя) 

 

______________  ______________________  ____________________ 

(дата)   (личная подпись заявителя)   (расшифровка) 

 

Заявление зарегистрировано, №________ от _________________________ 


