
 
 
                                                                                                                                                Директору МБОУ Усохская СОШ 

                                                                                                                                      ___________________________________ 

                                                                                                                                      родителей (законных представителей) 

                                                                                                                      __________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                     (ФИО учащегося) 

 ____________________________________________ 
 ___________________________________ 
                           (Ф.И.О. заявителей) 

 проживающего (их) по адресу: _______ 

 __________________________________ 

 _________________________________ 

 _________________________________ 

                                                                                                                                       контактный телефон: _______________ 

 _________________________________ 

 

заявление 

родителей (законных представителей) граждан о приеме 

в муниципальную  общеобразовательную организацию 

 

 

 Прошу принять моего сына (мою дочь)________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ «___»___________ ______ года 

рождения, проживающего по адресу_________________________________________________________________________в 1-ый 

класс в Вашу организацию. 

 Посещал детский сад (наименование ДОО)  _________________________________________________________ 

Место проживания ребенка (фактическое): Место регистрации ребенка (если не совпадает с 

адресом проживания) 

Город ___________________________________ 

Улица __________________________________ 

Дом _____ корп. __________ кв. ____________ 

Город ___________________________________ 

Улица __________________________________ 

Дом _____ корп. __________ кв. ____________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлены: 

 

           ___________________________________     «______» _____________20____года 

        (подписи) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________ 

Место работы: ________________________________________________________________________________________ 

Должность: __________________________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный): _________________________________________________________________________________ 

Отец:   Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________ 

Место работы: ________________________________________________________________________________________ 

Должность: __________________________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный): _________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагается: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

2. Копии паспортов обоих родителей (в т.ч. страница с пропиской) 

3. Медицинская карта ребенка 

4. Справка с места жительства 

5. Копия медицинского полиса ( по желанию) 

6. Копия страхового пенсионного свидетельства ребенка (по желанию) 

7. Согласие на обработку персональных данных 

8. Сведения о втором родителе, если семья неполная (копия свидетельства о разводе, копия свидетельства о смерти) 

 

 

«____»___________20__ года                                                                                                                                             подписи: 

________________________ 

________________________ 
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                                                                                                                                                Директору МБОУ Усохская СОШ 

                                                                                                                                      ___________________________________ 

                                                                                                                                      родителей (законных представителей) 

                                                                                                                      __________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                     (ФИО учащегося) 

 ____________________________________________ 
 ___________________________________ 
                           (Ф.И.О. заявителей) 

 проживающего (их) по адресу: _______ 

 __________________________________ 

 _________________________________ 

 _________________________________ 

                                                                                                                                       контактный телефон: _______________ 

 _________________________________ 

 
заявление 

родителей (законных представителей) граждан о приеме 

в муниципальную  общеобразовательную организацию 

 

 

 Прошу принять моего сына (мою дочь)______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ «___»___________ ______ года 

рождения, проживающего по адресу_________________________________________________________________________ в 

_______ класс Вашу организацию. 

 Окончил(а) ___________классов  щколы ____________________________________________________________. 

 Изучал(а) _________________________язык. 

Место проживания ребенка (фактическое): Место регистрации ребенка (если не совпадает с 

адресом проживания) 

Город ___________________________________ 

Улица __________________________________ 

Дом _____ корп. __________ кв. ____________ 

 

Город ___________________________________ 

Улица __________________________________ 

Дом _____ корп. __________ кв. ____________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлены: 

           ___________________________________     «______» _____________20____года 

        (подписи) 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________ 

Место работы: ____________________________________________________________________________________________ 

Должность: ______________________________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный): _____________________________________________________________________________________ 

Отец:   Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________ 

Место работы: ____________________________________________________________________________________________ 

Должность: ______________________________________________________________________________________________ 

Телефон (мобильный): _____________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагается: 

1. Личное дело, обучающегося; 

2. Документ государственного образца об основном общем образовании (для приема в 10-11 классы); 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка (паспорт несовершеннолетнего) 

4. Копии паспортов обоих родителей (в т.ч. страница с пропиской) 

5. Медицинская карта ребенка 

6. Справка с места жительства 

7. Копия медицинского полиса ( по желанию) 

8. Копия страхового пенсионного свидетельства ребенка (по желанию) 

9. Согласие на обработку персональных данных 

10. Сведения о втором родителе, если семья неполная (копия свидетельства о разводе, копия свидетельства о смерти) 

 

 

                «____»___________20__ года                                                                                                                  подписи:_____________ 

____________



 


