
 

                                                                   Директору      МБОУ      Алгасовской        СОШ   

                                                                   И. И. Степанниковой   

                                                                                                                          Ф.И.О._______________________________________ 

                                                                                                                         _____________________________________________ 

                                                                                                                                                                родителя (законного представителя) нужное подчеркнуть 

                                                                                                                                                          проживающего по адресу: ______________________                                                                                                                                                             

_____________________________________________ 

   Паспорт: серия __________ № ___________________ 

                                                                                                                    Выдан  (кем и когда) ___________________________ 

_____________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

   Прошу принять моего сына (дочь) ___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

в  ________ класс    МБОУ   Алгасовской     СОШ. 

Данные о ребенке: 

Дата рождения: ____________________________________                     Гражданство: __________________________________________ 

Место рождения ребенка: _____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Из какой школы  прибыл  (указать название, номер, полный адрес школы) __________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

С уставом МБОУ Алгасовской СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации МБОУ Алгасовской СОШ, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлены. 

 

                                                                                                                       ____________________________________________________ 
Подпись родителей 

   На основании статьи 14 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» прошу организовать для моего 

ребенка ___________________________________________________________________________________________________________,  

обучение на ________________________________ языке и изучение родного _____________________________ языка и литературного 

чтения на родном _____________________________ языке. 

С правилами приема в школу ознакомлен(а) _____________________________________________________________________________ 
Подпись родителей 

 « __________» _____________________________ 20             г. 

Сведения о родителях (опекунах): 

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________________________ 

Образование: _______________________________________________________________________________________________________ 

Место работы: ______________________________________________________________________________________________________ 

Должность: _________________________________________________________________________________________________________   

Телефон: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________________________________________________________ 

Образование: _______________________________________________________________________________________________________ 

Место работы: ______________________________________________________________________________________________________ 

Должность: _________________________________________________________________________________________________________ 

Телефон: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Для многодетной семьи: указать № удостоверения многодетной матери и дату выдачи________________________________________ 

Место проживания ребенка (фактическое): 

 

Город (село) ___________________________________ 

Район ________________________________________ 

Улица ________________________________________ 

Дом  _________ Корп. _______ Кв. ________________ 

Место регистрации ребенка: (если не совпадает с адресом 

проживания) 

Город (село) ___________________________________ 

Район ________________________________________ 

Улица ________________________________________ 

Дом  _________ Корп. _______ Кв. ________________ 

Зачислить в ______________ класс 

Директор школы  

___________________________________ 

« _____» ____________________20        г. 


