
Зачислить в класс 

с  20___ г. 

Приказ №___ от «___»_________20__ г. 

Директор школы:_______________ 
                              Т.А. Дружинина 

                         Директору муниципального бюджетного                                                                                      

общеобразовательного учреждения «Марьинская  

 средняя общеобразовательная школа»  

Т.А. Дружининой 

 
                                                         

ЗАЯВЛЕНИЕ   
Я,___________________________________________________________________________________ 
                                         (Ф.И.О. заявителя полностью, отчество – при наличии) 
 
прошу принять меня в ___  класс по профилю обучения_____________________________________  
Число, месяц, год рождения ____________________________________________________________  
Место рождения______________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (по прописке)___________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
Адрес места жительства (фактический)___________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
Ф.И.О. матери (законного представителя)_________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства матери (законного представителя) (по прописке)______________________  
_____________________________________________________________________________________  
фактический__________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
Ф.И.О. отца (законного представителя)___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  
Адрес места жительства отца (законного представителя) (по прописке)________________________  
_____________________________________________________________________________________ 

фактический__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  
Контактный номер телефона матери (законного представителя)______________________________ 

Контактный номер телефона отца (законного представителя)________________________________ 

 

Настоящим уведомляю о выборе языка образования - ____________________________  и  

изучаемого родного (______ ___________)  языка в объеме, определенном учебным 

планом. 
 

Ознакомлен/а/ со следующими документами общеобразовательной организации: 
 Устав МБОУ «Марьинская средняя общеобразовательная школа»  

 лицензия на осуществление образовательной деятельности   

 свидетельство о государственной аккредитации   

 образовательные программы и другие документы, регламентирующие организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

________________________________________________________________________________ 

Подпись  (Ф.И.О.) родителя (законного представителя) 
 
Своей подписью заверяю согласие:  

на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 
соответствии с действующим законодательством.  

 
________________________________________________________________________________ 

Подпись  (Ф.И.О.) родителя (законного представителя) 
 

«_____»_________________ 20____г __________________   (подпись)  
 
 
С выбором сына/дочери согласен/а
 ______________________________________________________________________________ 

Подпись (Ф.И.О.) родителя (законного представителя) 


