
Директору МОБУ СОШ № 7 

п. Весёлый  

Кулеминой С.Ю. 

От  ______________________  
(Ф.И.О. полностью) 

Телефон: _______________  

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь _________________________________  

в  __________  класс МОБУ СОШ №7 п.Весёлый для дальнейшего обучения. 

1. Дата рождения ребёнка: « _____ » _____________  20 ___ года 

2. Место рождения ребёнка:  ______________________________________________  

3. Свидетельство о рождении ребёнка: серия ________ № ___________ , 

Выдано ________________________________________________________________  

« _____ » _______________ 20 ___  года 

4. Адрес регистрации ребёнка:  ____________________________________________  

5. Адрес проживания ребёнка:  ____________________________________________  

6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребёнок: 

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с образовательными 

программами, локальными актами, правилами обработки персональных данных об 

обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен 

(а): 

Ф.И.О. заявителя  ____________________________________________________________  

« _____ »  _____________________  20 _____ года  ________________________________  
(подпись) 

Регистрационный № _____  заявления о приёме ребёнка в учреждение 

Приказ о зачислении №  ____  от « ___ »  ________________ 20 _____  года 


