
                                                                 Директору  МБОУ СШ № 1 им. М. М. Пришвина  

О.В.Гришановой 

____________________________________________ 
(ФИО матери полностью) 

____________________________________________, 

проживающего (ей) по 

адресу_______________________________________ 
                             (область, город, улица, дом, квартира) 

____________________________________________ 

контактный телефон__________________________ 

____________________________________________, 
(ФИО отца полностью) 

проживающего по адресу_______________________ 

____________________________________________

____________________________________________ 

контактный телефон__________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить моего ребенка  

____________________________________________________________________________________,     
                                                                                (Ф.И.О. полностью) 

______________________, _____________________________________________________________, 
               (дата рождения)                                                                (место  рождения) 

____________________________________________________________________________________,     
                                                                                (проживающего(ей) по адресу) 
 

в ______ класс МБОУ СШ №1 им. М.М. Пришвина  

Сведения о родителях (законных представителях): 
 Мать (опекун, попечитель,                                               Отец (опекун, попечитель,              

      приёмный родитель)                                                           приёмный родитель)          
            (нужное подчеркнуть)                                                              (нужное подчеркнуть)               
ФИО_______________________________ 

Адрес ______________________________                            
Контактный телефон 
___________________________________ 

ФИО_______________________________

Адрес________________________________
Контактный телефон 
____________________________________

________________                                               _______________________ 
                (дата)                                                                              (подпись матери (законного представителя) 

__________________                                             __________________________ 
             (дата)                                                                                   (подпись отца(законного представителя) 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательной программой и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся, ознакомлены. 

_________________                                               _______________________ 
                (дата)                                                                              (подпись матери (законного представителя) 

__________________                                             __________________________ 
             (дата)                                                                         (подпись отца(законного представителя) 

 

 

 

 

 

 
 

Заполняется ответственным работником 

Приказ от _______________№ _________                                                                                                     № _____________ 

                                                                  

 

 

 

 

 

 


