
 

Зачислить в    класс 
«___»____________ 20__ г. 

Директор МБОУ "Усть-

Алтанская СОШ"  

_______________      

Директору МБОУ "Усть-Алтанская СОШ" 

Амагаевой Р.Р. 

родителей (законных представитей) 

Ф. И.О. _____________________________________________ 

Ф.И.О. _____________________________________________ 

______________________________ 

Место регистрации: 

Город (село)____________________________ 

Улица _________________________________ 

Дом __________________ кв. _____________ 

Телефон _______________________________ 

 

заявление. 

 Прошу принять моего ребенка в  ____  класс МБОУ "Усть-Алтанская СОШ»".  

Фамилия, имя, отчество  ребенка ______________________________________________ 

Дата рождения ребенка _______________________________________________________ 

Место рождения ребенка ______________________________________________________ 

Форма обучения и получения образования (очная, очно-заочная  или заочная) 

(самообразование, семейное образование) 

                                                        (нужное подчеркнуть) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Отец (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

Мать (законный представитель) ребенка 

____________________________________ 

фамилия 

____________________________________ 

 имя, отчество 

(последнее – при наличии) 

 
Адрес места регистрации ребенка:___________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка: ____________________________________________ 

Контактные телефоны: ____________________________________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________________ 

(указывается по желанию заявителя) 

С уставом МБОУ "Усть-Алтанская СОШ", Лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со Свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, Положением  о порядке приема, перевода, выбытия и отчисления учащихся МБОУ 

«Усть-Алтанская СОШ», Положением  о языке (языках) обучения и воспитания МБОУ «Усть-

Алтанская СОШ», регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен (а). Даю согласие на обработку персональных данных 

родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

«_____»________________ 20____ г.                                       Подпись _____________________  

«_____»________________ 20____ г.                                       Подпись _____________________  



Директору  

МБОУ «Усть-Алтанская СОШ» 

Амагаевой Р.Р. 

__________________________________________ 

__________________________________________                                                                             

                                                                                                                (Ф.И.О.  заявителя (ей)) 

 

 

 

Заявление 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка, 

________________________________________________________________ (ФИО),  

 

язык образования_________________________________________________________ 

 

изучение родного языка ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

                                  « ____»  _______________________  20___  г. 

 

_______________________________________________ 

                         (подпись, 


