
 Директору муниципального общеобразовательного учреждения 

«Заречная средняя общеобразовательная школа» 

Кудакову Александру Михайловичу 

 

__________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего) 

________________________________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Телефон_________________________________________________________________________________________ 

 

заявление. 

Прошу принять в 1 класс МОУ «Заречная СОШ» на обучение по очной форме  с 1 сентября 20__ года   моего 

сына (мою дочь)__________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                    (Ф.И.О. ребенка) 

Дата рождения___________________________________________________________________________________ 

Зарегистрированного(ую) / проживающего(ую) по адресу*______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  

Данные о родителях (законных представителях): 

Отец (отчим)_____________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Мать (мачеха)____________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Приемная семья__________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Опекун__________________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Попечитель______________________________________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Лицо, действующее на основании доверенности, выданной законным представителем 

Место работы, должность________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

С  Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательного учреждения, 

основными образовательными программами, реализуемыми общеобразовательным учреждением 

ознакомлен(а). 

Прилагаю документы:* 

1.Копия свидетельства о рождении  ребенка. 

2.Копия паспорта   законного представителя несовершеннолетнего. 

3.Копия страхового медицинского полиса ребенка. 

5.Согласие законного представителя на обработку персональных данных. 

6. Медицинская справка 

 

Дата______________________                                                                Подпись_______________________ 

*По желанию родителей. 

 

Регистрационный номер 


