
                                                         Директору                       

                                                       МБОУ Масловской СОШ 

                                                Егоровой Л. С. 

                                                                                       __________________________________ 

                                                           Ф.И.О родителя  

( законного представителя) полностью 

 

 

заявление 

 

Прошу принять -__________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребёнка полностью) 

«__________» ____________ 20 _________ года рождения , _______________________- 

 (Место рождения) 

Проживающего по адресу _______________________________________________________ 

 (Адрес , место жительство ребёнка) 

 

В 1 класс МБОУ Масловской СОШ. 

Язык обучения _____________________________________________ 

Фамилия, имя , отчество родителей ( законных представителей) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей ( законных 

представителей)_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей ( законных представителей) 

_____________________________________________________________________________

_ 

 

К заявлению прилагаются документы: 

 - копия свидетельства о рождении ребёнка;                                

 - копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребёнка 

С Уставом МБОУ Масловская СОШ , лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации , образовательными программами и документами , регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности . правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен( а ). Своей подписью заверяю согласие на обработку 

персональных данных моего ребёнка , необходимых для образовательных отношений , в  

соответствии с действующим законодательством.                                                                              

«________» ______________20 _________г.   

________________________       ________________________________ 

( Подпись ) ( Ф. И. О ) 

 

 Зачислить в _____класс 

 

 Директор МБОУ Масловской СОШ _________________Л.С. Егорова 

 

 «_________»_______________20_____г 

 

Приказ по школе № ___________от __________________20___________г. 

 


