
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка  

ФИО (полностью)______________________________________________________________ 

Дата рождения:________________________________________________________________ 

Место рождения:_______________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка:_________________________________________________ 

в класс_______ МКОУ «Арлагульская СОШ»  

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО Матери__________________________________________________________________ 

Место жительства:_____________________________________________________________ 

Телефон:_____________________________________________________________________ 

ФИО Отца____________________________________________________________________ 

Место жительства:_____________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

 

«___»___________ 20_______ года                                                   

Подпись_______________________ 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). ______________________ 

                                                                                                            (подпись) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных" даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего супруга, 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

____________ 

                                                                                                                            (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный №____             

Зачислить в ____класс 

МКОУ «Арлагульская СОШ» 

Приказ о зачислении № ____от_ 

Директор Острогова А.В. 

 

 

          Директору МКОУ «Арлагульская     

          СОШ» Остроговой А.В. 

           От родителя (законного   

           представителя) 

Фамилия________________ 

Имя____________________ 

Отчество________________ 



 

Директору МКОУ «Арлагульская СОШ» 

                                                                                           Остроговой А.В. 

                                                                                           От_______________________________ 

                                                         

 

Заявление 

           Прошу организовать обучение моего ребенка 

______________________________________________________, обучающегося ______ класса на 

_________________ языке, а также изучение родного (___________) языка и родной  (__________) 

литературы на ________________ языке.  

                 

 дата:                                                                                                 _____________ / _____________ 

                                                                                                             Подпись                Расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


