
Регистрация заявления 

№ ___от «___» ________20___г. 

Принять в МОУ СОШ № 4 

им. П.В. Лобанова,  

пос. Верхнестепной 

Директор  

__________С.В. Кульчитская 

Директору МОУ СОШ № 4  

им. П.В. Лобанова, пос. Верхнестепной 

С.В. Кульчитской 

__________________________________________ 
                               ФИО родителя (законного представителя) 

____________________________________________ 
Место жительства: ___________________________ 

______ _____________________________________ 

____________________________________________ 

Место регистрации: __________________________     

                           Если место проживания не совпадает с местом регистрации             
______________________________________________ 

______________________________________________ 

          Телефон (дом. раб., сот.) ________________________                              

         _______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ____________________________________________ 
                                                                                             ФИО ребенка 

в _____ класс _________________________________________________________________. 
(наименование организации) 

Форма обучения – очная. 

Изучал (а)______________________________ язык.  
                    (При приеме в 1-й класс не заполняется) 
Сообщаю следующие сведения: 

Дата и место рождения ребенка__________________________________________________ 

Адрес проживания_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации____________________________________________________________ 
                                                                             Заполняется в случае, если место проживания не совпадает с местом регистрации 

_____________________________________________________________________________ 

ФИО матери: _________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, контактный телефон: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ФИО отца: ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, контактный телефон:_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

С Уставом общеобразовательной организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

учебно-программной документацией, основными образовательными программами, 

реализуемыми общеобразовательной организацией, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

ознакомлен(а). 

 

Дата _______________                                            Подпись ________/___________________ 

 

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

законодательством Российской Федерации. 

 

Дата _______________                                           Подпись _________/___________________ 


