
 Директору МКОУ СОШ п. Маяк 

________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

гр.__________________________________

____________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающ_____ по адресу (фактическое 

проживание):_________________________ 

____________________________________, 

адрес регистрации:____________________ 

_____________________________________ 

контактный телефон: 

 

 

Заявление №________ 

     Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________ 

_______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающего по адресу: ___________________________________________, 

зарегистрированного по адресу: __________________________________________ ,  

«___» _________________года рождения, в первый класс. 

     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации МКОУ СОШ п. Маяк, уставом 

МКОУ СОШ п. Маяк, с образовательными программами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся фиксируется в заявлении о 

приеме и заверяется личной подписью родителей (законных представителей) 

ребенка. 

Подпись родителей (законных представителей) _____________ 

С Правилами приема в первый класс ознакомлен(а). 

Подпись родителей (законных представителей) _____________ 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 

согласен(а). 

Подпись родителей (законных представителей) _____________ 



Приложения: 

Копия свидетельства о рождении ребенка. 

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (или по месту 

пребывания) на закрепленной территории. 

Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации (для иностранных граждан) 

Дата________________  

Подпись родителей (законных представителей) _____________ 

 


