
 Директору  МОБУ «Средняя общеобразо- 
вательная школа п. Силикатный» 
____________________________ 

гр._________________________________________ 
(ФИО  полностью) 

____________________________________________, 
проживающего (ей)  по адресу: 
____________________________________________ 
____________________________________________, 
адрес по  регистрации:_________________________ 
_____________________________________________ 
тел. _________________________________________ 
e-mail: ______________________________________ 
 

 

заявление. 
 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 
 (ФИО полностью), 

дата рождения _____________________, место рождения______________________________________ 
в 1 класс. 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 
____________________. 

                                  (подпись) 

На обработку своих персональных данных и персональных данных 
______________________________согласен(а) ______________________ 

ФИО ребенка      подпись 

 
Адрес ребенка по регистрации ___________________________________________________________ 
Адрес фактического проживания ребенка __________________________________________________ 
 

МАТЬ: ФИО_____________________________________________________тел___________________ 
адрес места жительства _________________________________________________________________ 
 

ОТЕЦ: ФИО______________________________________________________тел___________________ 
адрес места жительства _________________________________________________________________ 
 
 
 
Приложение: 

1. Свидетельство о рождении ребенка 
2. Справка с места жительства ребенка 
3. Документы, свидетельствующие о наличии права на первоочередное предоставление места в 
МОБУ. 

 
 

Дата ______________                                   Подпись _________________ 


