
 

 

            

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  

 ____________________________________________________________________________ 

ФИО поступающего полностью 

 

Дата рождения:_______________________________________________________________ 

                                                                                    число, месяц, год рождения 

Место рождения:_____________________________________________________________ 

в соответствии со свидетельством о рождении 

Проживает 

по адресу:____________________________________________________________________ 

                                     нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная 

регистрация/временная регистрация 

 

в _______класс _____________________________________________________. 

                                                    указать профиль (при наличии) 

 

Язык, изучаемый  в качестве иностранного:_____________________________.  

 

           С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения, основными образовательными программами, учебным 

планом, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а). 

 

 

«____»_______________20 ___г.                                  _______________________ 

                                                                                                                                                                      

 

 

К заявлению прилагаю: 

- аттестат об основном общем образовании. 

Зачислить в ___________класс 

«_____»_____________20____г. 

Директор _____________В.Л.Частикова 

Приказ № 01-14/_________ 

от «_____»______________20___г. 

 

Директору МОУ «СОШ №15» 

В.Л.Частиковой 

 

 

ФИО родителя (законного представителя) 

полностью 

 

 

 проживающего по адресу 

  

 контактный телефон 



 

Сведения о родителях: 

Мать: _______________________________________________________________________ 

ФИО полностью 

 

адрес места жительства________________________________________________________ 

 

контактный телефон___________________________________________________________ 

 

Отец: _______________________________________________________________________ 

ФИО полностью 

 

адрес места жительства________________________________________________________ 

 

контактный телефон___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Согласие 

на хранение копий документов в личном деле учащегося 

 

Я, __________________________________________________________________________, 

ФИО родителя (законного представителя) полностью 

 

согласен (согласна) сделать копии документов (свидетельства о рождении (паспорта), 

медицинского полиса, страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования) 

и хранить их в личном деле моего ребѐнка на время обучения в образовательной 

организации. 

 

 

 

 

«____»_______________20 ___г.                                  _________________________ 

                                                                                                              (подпись)                                       

 

 

 

 

 
 

 

 


