
Директору 
ГБОУ СОШ с.Алексеевка 

Чередниковой Е.А.

(фамилия, и.о. родителя (законного представителя))

проживающей(его) по адресу:

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)_______________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

__________________ , в  класс вашей школы.
Дата рождения ребёнка________________________. Гражданство______________ :______
Место проживания ребёнка (ф ак ти ч еск ое):______________________________________________________________

Место регистрации ребёнка (есл и  не сов п ад ает  с а д р есо м  п р о ж и в а н и я )_________________________

Окончила(а)________ классов_________________________________________________ __
(наименование образовательного учреждения)

Изучал(а)_____________________________язык (пр и  п р и ём е в первы й класс не зап олняется)

О принятом решении прошу уведомить м еня______________________________

(указывается адрес и способ уведомления: по почте, при личном обращении, по электронной почте)

К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить):
1.________________________________________________________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3  .______________________________________________________________________________
4  ._______________________________________________________________________________________
5 . ____________

(подпись) (число)

Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 
программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 
Согласна (согласен) на обработку своих персональных данных и персональных данных 
ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.

(подпись) (число)




