
В приказ                                                                      Директору муниципального 

                                                                                      бюджетного общеобразовательного 

______________________                                          учреждения «Основная  

______________________                                          общеобразовательная школа №15» 

______________________                                          Е. А. Палушкиной 

 

                                                                         _______________________________ 

_______________________________ 
                                                                                      (Ф. И. О. родителя/ законного представителя) 

   

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №_________ 

 
Прошу принять моего (ю)  сына (дочь) ____________________________________________ 

                                                                               (Ф. И. О. ребенка полностью) 

_________________________________________________________________ в ______класс 

 

Число, месяц, год рождения ребенка_______________________________________________ 

 

Место рождения ребенка_________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка___________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 

 

Адрес места пребывания ребенка__________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителя(ей), законного(ых) представителя(ей)  
 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителя(ей), законного(ых) представителя(ей)  
 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания родителя(ей), законного(ых) представителя(ей) 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителя(ей), законного(ых) представителя(ей) 

_______________________________________________________________________________ 

 

Адреса электронной почты родителя(ей), законного(ых) 

представителя(ей)_______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 



Ознакомлен (а) со следующими документами учреждения: 

- Устав учреждения; 

- Лицензия на осуществление образовательной деятельности; 

- Свидетельство о государственной аккредитации; 

- С образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся 
 

         - Сведения о наличии права первоочередного или преимущественного приема 

 

_______________________________________________________________________________ 

 
 

Язык для ребенка выбираем ______________________________________________________ 

 

в качестве родного языка для изучения выбираем _______________________________ язык 

 

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, 

согласны 

 

 

Дата подачи заявления   «____»____________20__г.         

                            

 

________________ /________________________/ 
          (подпись)                        (ФИО родителя(законного представителя) 
 

 

________________ /________________________/ 
          (подпись)                        (ФИО родителя(законного представителя) 

 

  


