
Регистрационный номер________ 

                                                                                           Директору МБОУ ДСОШ №1 

                                                                                           Тищенко Г.И. 

                                                                                           от родителя (законного представителя) 

                                                                                           Фамилия _______________________________ 

                                                                                           Имя____________________________________ 

                                                                                           Отчество _______________________________ 

 

Адрес регистрации:__________________________________________________________________ 

Адрес фактический:__________________________________________________________________ 

Телефон ___________________________________________________________________________ 

 

Заявление о зачислении  ребёнка в МБОУ ДСОШ №1 
Прошу зачислить моего (нашего) ребёнка /сына, дочь/ в 1 класс 20___-20___ уч.г в МБОУ ДСОШ 

№1. 

Фамилия ребёнка______________________________________ 

Имя__________________________________________________ 

Отчество______________________________________________ 

Год, число, месяц рождения____________________________________________________________ 

Место рождения _____________________________________________________________________ 

Данные свидетельства о рождении ребёнка (серия и номер, кем и  когда выдан (при наличии)  

свидетельства)_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

Адрес регистрации ребёнка ____________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребёнка ________________________________________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 
 (законных представителях) или единственного родителя (законного представителя) 

 

 МАТЬ ОТЕЦ 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Место работы   

Телефон   
Серия номер  паспорта (иного 

основного документа, 

удостоверяющего личность) 

родителей сведения о дате выдачи 

указанного документа и выдавшем 

его органе. 

  

 

 

      С уставом МБОУ ДСОШ №1, выданной лицензией на право ведение образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными 

общеобразовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, правилами 

внутришкольного распорядка для учащихся и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса в школе ознакомлены и согласны. Договор о 

сотрудничестве образовательной организации и родителей подписал(а). Преподавание прошу 

проводить на ____________________ языке. 

     В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут 

устаревшими, недостоверными, мы (я) своевременно будем производить их уточнения путем 

подачи в МБОУ ДСОШ №1 соответствующего письменного заявления.      

 

« ___» ________________ 20 ___ года                                подпись _____________________________ 

 

                                                                                                 подпись _____________________________ 

 


