
Зачислить  с  __________ 
 
Директор  школы:   

Директору МАОУ Стародубской 
средней общеобразовательной школы № 3 
О.Е. Еловской                              
 ______________________________________ 

                                     ______________________________________ 

                                                                    /Ф.И.О./ 
                                    проживающей /его/ по адресу: 
                                    ______________________________________ 

                                    ______________________________________ 
                                                                                                  

                                                                       заявление. 
 
           Прошу Вас принять мою дочь /сына/ ______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

родившуюся /гося/  ___________________________________________________________________,  
указать дату рождения ребенка 

проживающего по адресу ______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

указать адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка 
в ________класс вверенной Вам школы. 
Мать: _______________________________________________________________________________, 
                                                                                                       фамилия, имя, отчество (при наличии) 
адрес эл. почты ____________________     контактный телефон_______________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания  ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Отец: _______________________________________________________________________________, 
                                                                                                       фамилия, имя, отчество (при наличии) 
адрес эл. почты ____________________     контактный телефон_______________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Язык образования _____________________________________________________________________ 
 
 
________________________________                                                                                ________________________________ 
                 число, месяц, год                                                                                                                    подпись 
                                                                            

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся, ознакомлен /а /  

________________________________ 
                            подпись 

Даю согласие МАОУ ССОШ № 3 на учет и электронную обработку моих данных и данных 
моей дочери (сына, подопечного) в целях осуществления образовательной деятельности. 

 
________________________________ 
                            подпись 

Прилагаемые документы:  
 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка. 

 
 Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя. 

 
 Копия документа о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на   закреплённой территории (в случае приема на 

обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории) 
 Справка с места работы родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей)) ребенка (при наличии права первоочередного приема на 

обучение). 
 Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 
 
Регистрационный № ____________                                    


