
Директору МБОУ СОШ № 9 с. Комиссарово 

Ирине Николаевне Отставных 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

1. Прошу Вас принять моего сына (дочь) _____________________________________________ 
                                                                                                                                     Ф.И.О. ребёнка 

__________________________________________   __________________  ______________________
  

                                                                                                                                      дата рождения ребёнка                   место рождения ребёнка
 

_______________________________     ___________________________________________________ 
                                                                                                                               адрес места жительства ребёнка 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 в ___ -й класс.  

Прибыл(а) из _________________________________________________________________________
 

                                                                                   указать адрес ОУ 

       На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________ 

языке и изучение родного ___________________ языка и литературного чтения (литературы) на 

родном _______________ языке.  

 

Данные о родителях: 
 

Отец________________________________________________________________________________ 
                                                                                             Ф.И.О. 

Место работы________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_________________________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ Адрес электронной по________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Мать__________________________________________________________________________ 
                                                                                             Ф.И.О. 

Место работы________________________________________________________________________ 

Занимаемая должность_________________________________________________________________ 

Контактный телефон_______________________ Адрес электронной по________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 

_____________                  _______________            __________________________________ 
            Дата

                                        
Подпись

                                   
Расшифровка подписи 

 

2. Ознакомлен с: 

      2.1. С уставом, лицензией   на осуществление образовательной деятельности свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, пава и 

обязанности обучающихся МБОУ СОШ № 9 с. Комиссарово, ознакомлен(а).  
 

 _____________                  _______________            ________________________ 
            Дата

                                        
Подпись

                                    
Расшифровка подписи  

                                                                             

        2.2.   Согласен(на) обработку моих персональных данных и моего ребёнка в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 

_____________________________________________________________________________________  
                                             Ф.И.О. ребёнка

 

_____________                  _______________            ___________________-____________ 
            Дата

                                        
Подпись

                                    
Расшифровка подписи  

                                                                             

 Приложения к заявлению: 

 копия паспорта родителя (лицевая сторона в развороте, прописка) в 1 экз. 

 копия свидетельства о рождении ребенка  в 1 экз. 

 копия свидетельства о регистрации ребенка  в 1 экз. по месту жительства  
 

___________                  _______________            ________________________________ 
        Дата

                                        
Подпись

                                    
Расшифровка подписи  

        
  


