
Регистрационный номер заявления 

____________________ 

«___» ___________20_____г. 

В приказ 

Зачислить в _____класс 

С «___» ________20___г. 

Директор 

________________/______________ 

Директору МКОУ СОШ№9                                                                                                                                                                                                                                                      

Шияновой А.Н. 

___________________________________                                                                                                                   

                                                                               

(Ф.И.О. родителя, законного   представителя) 

                                                                                     

_________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства 

 

________________________________________ 

Адрес фактического проживания 

 

____________________________________________ 

Номер телефона (домашний , рабочий, сотовый 

                                         
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу  зачислить  моего ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь,   в _________  

класс МКОУ СОШ № 9  

Сообщаю сведения о ребенке: 

_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка, 

Дата рождения __________________________________________________  

Место рождения _________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства_____________________________________ 

Адрес фактического проживания___________________________________________ 

Сообщаю сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка: 

ФИО 

матери/отца________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации по месту жительства__________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ________________________________________________________ 

Номер телефона (домашний, рабочий, сотовый)____________________________________________ 

Выбор языка (языков) образования: русский 
(При зачислении на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования) 

Выбор изучаемого родного языка и родной литературы: русский 
(При зачислении на обучение по образовательным программам начального общего и основного общего образования) 

Сведения о праве преимущественного приема ребенка на обучение в МКОУ СОШ №9: 

 
(указать ФИО  братьев и (или) сестер ребенка, класс, в котором они обучаются) 

К заявлению прилагаются :  

Копия паспорта; 

Копия свидетельства о рождении___________________________________________ 
                                                                                                                      (ФИО ребенка) 

Копия свидетельства о регистрации_________________________________________________________ 
                                                                                                                    (ФИО ребенка) 

На закрепленной территории. 

С Уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми 

Школой, с учебно-программной документацией и другими документами, регламинтирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся, 

ознакомлен(а).  

                                                                  ______________________ 
   «____2________________________________20___г.   

          Подпись родителя (законного представителя)                                                                                                                                               

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

Дата подачи заявления: «___»_________20___года.                          _____________________ 
                                                                                                                                                                       ( Подпись заявителя) 



 

Даю согласие на изучение ____________ родного языка, литературного чтения на 

_______________  языке. 

________________________                    
                                                                                                                                 Подпись  

____________________                                                      «____»__________20___ г.     
                          подпись 

 
 


