
Решение руководителя 

МБОУ:  

Зачислить в «____» класс 

_____ 

с «___ »__________ 20____   

года  

_________/_______________/   

Пр.№_____от 

__________20____   года  

 

 

Директору МБОУ «СОШ № 5  

имени Героя России Чочуева Х.А» 
Узденову Руслану Рашидовичу                                                                                   

_______________________________________________________ 
                                                                             

___________________________________________________________, 
                                                                     ФИО родителя (законного представителя) 
                           проживающего(ей) по адресу     

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

______________________________ 
Контактные телефоны: 
_______________________ 
Адрес электронной 
почты:____________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение. 

Прошу зачислить моего(ю)сына(дочь)_____________________________________________________ 

Дата рождения_________________Место рождения _________________________________________, 

проживающего по адресу:_________________________________________________________________в 

_1_ класс МБОУ «СОШ № 5 с. Терезе». 

Свидельство о рождении: серия_______ № _______________Гражданство_________________ 

Национальность____________________окончил ДОУ,ПРЕДПОДГОТОВКА____________________ 

Адрес регистрации ребенка_______________________________________________ 

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования на 

__________________ языке, изучение _________________________ языка из числа языков народов РФ. 

Сведения о родителях: 

Мать (ФИО):_______________________________________________________________________ 

Место регистрации:______________________________________________________________________ 

Город(село)_______________улица__________________№__________ 

Контактный телефон 

Местоработы:_________________________________________________________________ 

Отец (ФИО):_______________________________________________________________________ 

Место регистрации:______________________________________________________________________ 

Город(село)_______________улица__________________№__________ 

Контактный телефон 

 

Место работы:______________________________________________________________________ 

С уставом МБОУ «СОШ №5», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, Правилами 

внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а).  

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

Даю согласие МБОУ «СОШ №5» на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью 

организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.  

 

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

                

                


	ЗАЯВЛЕНИЕ

