
 
Зачислить в ______ кл. с  «_____» ______________ 20____ г.Пр.№_____от «_______»___________20______г. 
Сафрошкина Т.Ф._______________________________ ___________________________________ 
подпись руководителя (директора) общеобразовательного учреждения 

 
Руководителю (директору) МБОУ Можарская средняя школа 

Сафрошкиной Т.Ф. 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в ______ класс МБОУ Можарская средняя школа     моего ребенка  
 
___________________________________________________________________________________________________ 

указать ФИО ребенка, дату рождения 
 

Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________________________________  
 
Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________________ 
 
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: __________________________________________ 

Получатели услуги: 
Мать ребенка: 
ФИО, дата рожд. ____________________________________________________________________________ 
Адрес проживания _____________________________________________________________________ 
Контактный телефон _____________________________; E-mail: ____________________________________. 
Отец ребенка: 
ФИО, дата рожд.  ____________________________________________________________________________  
Адрес проживания _____________________________________________________________________  
Контактный телефон _____________________________; E-mail: _______________________________________. 
Иной законный представитель ребенка: 
ФИО ____________________________________________________________________________ 
Адрес проживания _____________________________________________________________________  
Контактный телефон _________________________________; E-mail: __________________________________________. 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке. 

               К заявлению прилагаю следующие документы: 
1.Оригинал  и копию свидетельства о рождении(паспорта)  ребёнка  
2. Оригинал  и копию паспорта одного из законных представителей;  
3. Оригинал  и копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства( пребывания) на закрепленной 
территории. 
4..Медицинскую карту ребенка, Заключение ПМПК (по усмотрению родителей) 
5. Копию удостоверения многодетного родителя (по усмотрению родителей) 
6. Справка из органов соцзащиты о том, что семья малообеспеченная (по усмотрению родителей) 
7.Копию медицинского полиса ребенка (по усмотрению родителей) 
8. Копию СНИЛС ребенка (по усмотрению родителей) 
9. Копии СНИЛС родителей (законных представителей) (по усмотрению родителей) 
10.Справку, содержащую сведения о результатах текущего контроля успеваемости обучающегося и промежуточной 
аттестации обучающегося. (для учащихся 2-9кл) 
11.Личное дело учащегося (для учащихся 2-11кл) 
12.Оригинал аттестата об основном общем образовании ( при приеме в 10 класс) 
 
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г. 
_____________________________________ ___________________________ 
                      ФИО заявителя                                                        подпись заявителя 

 
 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством  о государственной 
аккредитации, общеобразовательными программами,  локальными актами  МБОУ Можарская средняя школа, 
ознакомлен (а). «_____» __________ 20_______ г.                        _________________________ 
 
 
Даю согласие МБОУ Можарская средняя школа  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 
муниципальной услуги. «_____» __________ 20_______ г.                        _________________________ 
 


