
Заявление о зачислении ребенка в образовательное учреждение 
 

Зачислить в ____ класс с «___» _____ 20___г. 
 
Директор ОУ   _________     
                                  подпись 

 

 Директору МБОУ «Старопестеревская СОШ»  
_______________________________________ 
от  родителя (законного представителя) 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
проживающих: __________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить в МБОУ «Старопестеревская СОШ» в ______________ класс, 

моего ребенка ________________________________________________________________. 
Дата рождения «____» __________________ ________г. 
 

1. Место рождение ребенка: _________________________________________________ 
_______________________________________________________________________   

2. Свидетельство о рождении ребенка: серия _____________ № __________________ 
Кем выдано _____________________________________________________________ 
Дата выдачи ____________________________________________________________   

3. Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

4.  Адрес проживания ребенка: ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

5. Из какого (дошкольного) образовательного учреждения прибыл ребенок: ________ 
_______________________________________________________________________   

6.  
Получатель услуги: 
Мать ребенка: 
1. Ф.И.О. __________________________________________________________________ 
2. Место работы ____________________________________________________________ 
3. Должность ______________________________________________________________ 
4. Контактный телефон ______________________________________________________ 
 
Отец ребенка: 
1. Ф.И.О. __________________________________________________________________ 
2. Место работы ____________________________________________________________ 
3. Должность ______________________________________________________________ 
4. Контактный телефон ______________________________________________________ 
 
Иной законный представитель ребенка: 
1. Ф.И.О. __________________________________________________________________ 
2. Место работы ____________________________________________________________ 
3. Должность ______________________________________________________________ 
4. Контактный телефон ______________________________________________________ 
 

 



С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной  аккредитации, образовательной программой, локальными актами  
МБОУ «Старопестеревская СОШ» ознакомлен(ы). 
 
 
    

Родитель (законный 
представитель) – мать  

   

 (подпись)  (Ф. И. О.) 
Родитель (законный 

представитель) – отец 
   

 (подпись)  (Ф. И. О.) 
 
 
Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и 
прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 
__________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка) 
 
 

    
Родитель (законный 

представитель) – мать  
   

 (подпись)  (Ф. И. О.) 
Родитель (законный 

представитель) – отец 
   

 (подпись)  (Ф. И. О.) 
 
 
 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском 
языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском 
языке. 
 
    

Родитель (законный 
представитель) – мать  

   

 (подпись)  (Ф. И. О.) 
Родитель (законный 

представитель) – отец 
   

 (подпись)  (Ф. И. О.) 
 

 
 
 
Дата подачи заявления «______» __________________ _______ г. 
 
 
Ф.И.О. заявителя _________________________________________ ________________ 
                                                                                                                            подпись 
Ф.И.О. заявителя _________________________________________ ________________ 
                                                                                                                            подпись 
 


