
Зачислить в ____класс 

на 20___г.-20___г. учебный год 

приказ №____________ 

от  «___»__________20__г. 

Директор  

МОБУ «Новоарбанская средняя 

общеобразовательная школа» 

__________М.В.Козырева 

 

Директору МОБУ «Новоарбанская средняя 

общеобразовательная школа» 

Козыревой М.В. 

____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

проживающей(его) по адресу__________________ 

____________________________________________ 

тел._________________________________________ 

 

заявление 

   Прошу принять мою(его) сына (дочь)____________________________________________ 

__________________________ для обучения в _________класс                                                                                                                                       
(день, месяц, год рождения) 

по программе_________________________________________________________________                                     
(указывается наименование программы  начального общего образования) 

Дополнительные сведения: 

1.Адрес регистрации ребенка: 

__________________________________________________________________ 

2.Фактический адрес проживания ребенка: 

__________________________________________________________________ 

3. Из какого образовательного учреждения прибыл(а) ребенок: 

_____________________________________________________________________________ 

Получатели услуги: 

Мать ребенка: 

1.Ф.И.О.______________________________________________________________________ 

2.Адрес места жительства 

_____________________________________________________________________________ 

3.Контактный телефон__________________________________________________________ 

Отец ребенка: 

1.Ф.И.О.______________________________________________________________________ 

2.Адрес места жительства 

_____________________________________________________________________________ 

3.Контактный телефон__________________________________________________________ 

 



 

Иной законный представитель ребенка: 

1.Ф.И.О.______________________________________________________________________ 

2.Адрес места жительства 

_____________________________________________________________________________ 

3.Контактный телефон__________________________________________________________ 

    Информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на 

основании доверенности (предоставляется в отдельных случаях): 

1.Ф.И.О.______________________________________________________________________ 

2.Контактный телефон__________________________________________________________ 

3. E-mail:_____________________________________________________________________ 

Приложение: 

-свидетельство о рождении несовершеннолетнего; 

-документ, устанавливающий место жительства семьи; 

-медицинская карта; 

    В связи с необходимостью внедрения в практику управления школ программного 

комплекса АИС «Сетевой город» не возражаю использование данные о моем ребенке, 

имеющие в личном деле на бумажном носителе, для заполнения личного дела учащегося в 

электронном виде при условии сохранения информации для использования внутри 

школы. 

   С уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

образовательного учреждения, основными образовательными программами, 

реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

   На обработку своих персональных данных и персональных данных 

_________________________________________согласен(а)__________________________
Ф.И.О. ребенка                                                                                                                                                подпись 

«_____»______________20____г.                        ____________           _________________     
(дата подачи заявления)                                                                                   (подпись)                                     (расшифровка подписи)        

 

 

 

 

 



 


