
                       

  

Директору  МБОУ г. Астрахани  

«Лицей №1»  

Е.В. Калашниковой 

 

_______________________________, 
ФИО полностью 

_______________________________ 

проживающей (щего) по 

адресу:________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 
индекс,телефон 

_______________________________ 

 

 

 

заявление 

  

 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

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

   в «Школу будущего первоклассника» набора 2025-2026  учебного года. 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Свидетельством о государственной аккредитации и локальными актами образовательного 

учреждения ознакомлен(а).  

Согласен (на) на обработку  персональных данных  в порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных»: 

- своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, 

гражданство, место жительства, место регистрации, домашний телефон, мобильный 

телефон, образование, место работы, должность, рабочий телефон (факс), адрес 

электронной почты); 

- персональных данных  моего ребенка  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, 

паспортные данные, свидетельство о рождении, место жительства, место регистрации, 

домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, СНИЛС, ИНН).     

Обязуюсь  в случае изменения какой-либо информации о себе  либо  своем  ребенке  в  

срок  не более 15 календарных дней с момента наступления данных изменений 

предоставить данную информацию. 

Согласие даю на срок обучения моего ребенка во вверенной Вам образовательной 

организации. 

                                         

 

                                                                      «     »____________________2025 г.  

                 

                                                                                            _____________                                              
                                                                                            (подпись заявителя)                                                                                    

 

 

                                                                


