
Зачислить в ______ класс Директору МБОУ СОШ №1 

«_____»______________ 201_ г. г. Николаевска-на-Амуре Хабаровского края 

Директор МБОУ СОШ №1 О.А. Шалупенко 

______________ О.А. Шалупенко от родителя (законного представителя) 

 Ф.И.О.______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка в ____ класс ________________________________ профиля 

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы №1 имени героя Советского Союза А.С. Александрова 

г.Николаевска-на-Амуре Хабаровского края  

Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________ 

Дата и место рождения ребенка ________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка: ________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: ________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителя) ребенка: 

Мать (законный представитель) _____________________________________________________ 

Место работы и должность: _____________________________________________________ 

Образование: _____________________________________________________ 

Адрес места регистрации: _____________________________________________________ 

Контактные телефоны: _____________________________________________________ 

 

Отец (законный представитель) _____________________________________________________ 

Место работы и должность: _____________________________________________________ 

Образование: _____________________________________________________ 

Адрес места регистрации: _____________________________________________________ 

Контактные телефоны: _____________________________________________________ 

К заявлению прилагаются (нужное отметить): 

1. аттестат об основном общем образовании № _____________________________________,  

выданный «__________» ________________________________20__________г. _________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 (наименование образовательного учреждения, выдавшего документ об образовании) 

Для зачисления учащихся, пришедших в 10-й класс из других образовательных организация; 

2. Личное дело ребенка; 

3. Медицинская карта ребенка; 

4. Документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) 

ребенка (указать какие): _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами, реализуемыми МБОУ СОШ №1 и другими 

документами, регламентирующими образовательное учреждение и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен(а) __________________________________________. 
                                                                            Подпись                               Расшифровка 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации ___________________________________________.  
                                       Подпись                               Расшифровка 

 

«_____»________________ 20____ г.  ___________ (_________________________) 
                                                                                                                                       Подпись                               Расшифровка 

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема 

заявлений за № _______ от «_____»________________ 20______ г.



 


