
  

Директору ОАНО СОШ «Пенаты» 

Веретильной Е.А. 

от_______________________________ 

_________________________________ 

дата рождения____________________ 

паспорт серия_______ №___________, 

выдан ___________________________  

_________________________________ 

дата выдачи______________________, 

проживающего(ей) по адресу________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

электронная почта_________________ 

телефон__________________________ 

 

Заявление 

 
Прошу зачислить/перевести (нужное подчеркнуть) меня (моего(ю) сына(дочь)) 

__________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

в _____ класс  ОАНО СОШ «Пенаты» на заочную форму обучения                                                                                

с 01 октября 2021 г. 

 

 

С согласием на обработку персональных данных, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ОАНО СОШ «Пенаты», 

основными образовательными программами ОАНО СОШ «Пенаты» и локальными актами, 

регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а).  

 

Даю согласие на обработку персональных данных.  

 

 

 

Дата 01 октября 2021 г. 

 

Подпись    __________________/___________________________/ 
                      Подпись                                                      расшифровка  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


