
 
Зачислить в ___ класс МБОУ 
Алтарикская СОШ 
«_____»______________ 202_ г 
Директор МБОУ Алтарикская СОШ 
Ахметова Е.Ю.    _______________      

Директору МБОУ Алтарикская СОШ 
Ахметовой Е.Ю. 
родителя (законного представителя) 
Фамилия ______________________________ 
Имя __________________________________ 
Отчество ______________________________ 
Место регистрации: 
Село_________________________________ 
Улица _________________________________ 
Дом ____________  кв. ______ 
Телефон _______________________________ 
E-mail:_____________  

 

заявление.	
 

 Прошу зачислить моего ребенка ________________________________   __________ 
года рождения, зарегистрированную по адресу: 
_____________________________________________________________________________, 
проживающую по адресу: ______________________________________________________, 
в _-й класс ___________________________________________________________________. 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
«_____»________________ 202__г                             Подпись _________________ 

 
 
 
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
____________________________ обучение на ___________языке и изучение родного 
___________языка и литературного чтения на родном ___________ языке. 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 
локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся 
____________________________________, ознакомлен(а). 

 
«_____»________________ 202__г                             Подпись _________________ 

 
 
 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 
организации обучения и воспитания ____________________________ при оказании 
муниципальной услуги.  
«_____»________________ 202__г                             Подпись _________________ 



 
 

Не возражаю против привлечения моего ребенка к общественно полезному труду, работе на 
пришкольном участке, психологического сопровождения (диагностика, консультирование, 
коррекция) в течении всего периода обучения в учреждении. Об изменении адреса, фамилии, 
места работы обязуюсь сообщить незамедлительно. 
«_____»________________ 202__ г                                       Подпись _____________________ 

 
 

Решение: зачислить в ________ Приказ от ____________ № _______________________ 
                                                       Класс                                   дата приказа                         номер приказа 
 
«___»______________202_ г            ________________      ________Ахметова Е.Ю.__ 
 
МП                                                                                       подпись руководителя                             расшифровка 
 
 
Отметка о сдаче документов: 

1. Копия свидетельства о рождении 
2. Копия страхового медицинского полюса 
3. Медицинская карта  с сертификатом о прививках 
4. СНИЛС 

Документы получил ____________   _____________     


