
  Директору МБОУ Саранпаульская СОШ 

 

Г.М. Артеевой 
 ____________________________________

 

 ____________________________________ 
ФИО заявителя (полностью) 

Зарегистрирован по адресу: 
__________________________________________ 

улица _________________________________ 

                                                                              дом___________, квартира ______________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять меня, моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

в ____ класс_________________________________________________________________ 
указывается направление класса (группы) 

 

с формой обучения (отметить):         - очная     - - очно-заочная     - заочная 

Сведения о поступающем в организацию: 

Дата рождения:_____________  

Место рождения:_______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Место жительства:______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________    

 Сельское поселение, улица, дом, квартира                                                                телефон 

Прибыл(а) из__________________________________________________________________ 
                                города, села, района, школы, детского сада 

Окончил(а)________ класс (при приеме в 1 класс не заполняется) 

Изучал(а) _________________________ язык (при приеме в 1 класс не заполняется) 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:__________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

Место  жительства: _____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

дом.тел.:______________ моб. тел.:___________________ Е-mail:_____________________ 

Отец: ________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

Место жительства: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

дом.тел.:______________ моб. тел.:__________________ Е-mail:_______________________ 
 

С  уставом  школы, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации 

и основными  образовательными программами ознакомлен(а) 
        _________________ 

подпись 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном 

статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ 

"О персональных данных" 
                                     __________________ 

подпись 

consultantplus://offline/ref=AE8487BCB3314F6DBC43A51EB4CCED870A83FCA8696C764469240C83B8780E936A18C0FBA442303Ch7V5K
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К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное): 
 

        свидетельство о рождении ребенка;                  паспорт; 

 

        свидетельства о регистрации                             свидетельства о регистрации 

         по месту жительства;                                          по месту пребывания 

 

         документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства 

         или по месту пребывания: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

другие документы  (указать):   ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

"___" ____________ 202  г.      _____________________/      ____________________ 

                                                          (подпись заявителя)             расшифровка подписи 

 

 

Регистрация заявления: 

 

Регистрационный номер ___________    Дата регистрации: ____________________ 
 
 

 


