
 

Директору МБОУ «Далахайская ООШ»  

Цыреновой Энергине Геннадьевне 

от  

паспорт   Выдан  

 

проживающей      по 

 

  адресу: 

 

 
контактный телефон:  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего сына (дочь), ______________________________ 

года рождения, место рождения___________, проживающего по адресу: 

____________________________________________________________, в 1-й 

класс МБОУ «Далахайская ООШ». 

 Посещал(а) детский сад. 

К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о рождении_________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации _______________________ по месту 

жительства на закрепленной территории; 

______________________________________________________________. 

Дата                                      подпись                                  

 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными 

актами МБОУ «Далахайская ООШ» ознакомлен(а). 

 

«_____» _______20___ г. 

 

Подпись_____ 

 

ФИО  

 

Даю согласие МБОУ «Далахайская ООШ» на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка ______________________в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной 

услуги. 

 

«___»________20___ г. 

 

Подпись_________ 

 

ФИО  

 



                       

                                                                                                Директору МБОУ «Далахайская ООШ» 

                                                                                                                                      Цыреновой Э.Г.                                          

                                                                                            от _______________________________ 
                                                                                               ФИО 

                                                                                               _______________________________ 

                                              

                                                                                               проживающей (им) по адресу_________ 

                                                                                                   ________________________________ 

                                                                                                  ________________________________  

                                                                                                 ________________________________ 

                                               

                                                                                                Место регистрации__________________ 

                                                                                             ___________________________________ 

                                                                                             ___________________________________ 

                                                                                      ________________________________ 

                                                                                           Конт. телефон: _____________________ 

                                                                                   ______________________________ 

 
    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в    класс моего (сына, дочь) ___________________________________________  

___________________________________________________________________________________            

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 ______  _____________   _______ года рождения   в  _____ класс  

 

в МБОУ «Далахайская ООШ» для получения основного общего образования в очной форме.  

 

Отец_________________________________________________________________________________  

 

Мать________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

Адрес фактического проживания: 

______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________   

В  соответствии  с  п. 2 ст. 55  Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации" 

ознакомлен  (ознакомлена)  с  документами,  регламентирующими  деятельность 

образовательного   учреждения,   в   том   числе: уставом, с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.  

 

_____________       ___________________  

       (дата)        (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 


