
 Директору МОУ «СОШ № 8» 

__________________________ 
                ФИО руководителя ОО 
 

_________________________________________ 
 

__________________________________________ 
ФИО     родителя (законного представителя) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь),  _______________________________________________________     

 

в первый класс 20__-20__     учебного года для обучения по  ____________________________программам     
                                                                                                                                          (общеобразовательным / адаптированным) 

по __________________________ форме обучения. 

                                                                                        

Сообщаю о ребенке: 

1. ______________________                                 _____________________________ 
                       дата рождения                                                                                                место рождения 

2. ____________________________________________________________________________ 

                                              адрес места жительства 

3. ____________________________________________________________________________ 

                                                                          адрес места регистрации 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  
 

Мать:_________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________ 
 

Место работы, должность: ________________________________________________________________ 
 

Адрес проживания: ______________________________________________________________________  
 

Контактный телефон:____________________________  e-mail: __________________________________ 

 
Отец:   ________________________________________________________________________________________ 
 

Адрес регистрации: ______________________________________________________________________ 
 

Место работы, должность: ________________________________________________________________ 
 

Адрес проживания: ______________________________________________________________________  
 

Контактный телефон:______________________________  e-mail: ________________________________ 

 
  

Наличие права первоочередного или преимущественного приема______________________________________ 

 

          
 

      

 

 

          

 

        

 На обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном 

законодательством РФ согласен (а).                    ____________________ 
                                                                                                          (личная подпись заявителя) 

 

 

        дата               личная подпись заявителя            расшифровка подписи 

 

 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми образовательной организацией,  ознакомлен (а).    
   (личная подпись заявителя) 


