
  

Директору МБОУ ВСОШ №1 

 г. Гусиноозерска 

Вереницыной В.В. 

От_________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

__________________________________, 

проживающего (ей) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме на обучение 

 

Прошу принять моего ребенка в______ класс МБОУ ВСОШ №1 

ФИО ученика________________________________________________________________________________ 

Дата рождения_______________________________________________________________________________ 

Место рождения ______________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребёнка_____________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребёнка ____________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. (последнее - при наличии)  

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:  

_____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее - при наличии)  

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: 

 ________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 
 

Язык образования  ______________________________________ 

Прошу организовать изучение родного (_________________________) языка как предмета. 
 

С уставом школы, с лицензией на образовательную деятельность, со свидетельством о 

аккредитации, с локальными нормативными актами, регламентирующими право отношения 

участников образовательного процесса ознакомлен(а):__________________   

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

______________________    ___________________ 
                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)             (подпись заявителя) 
 

Даю (не даю) согласие на обработку персональных данных 

(подчеркнуть) 

   

«____ » __________________ 20_____г        Подпись:__________________ 

 

 



 

 

 

 

 

Директору МБОУ ВСОШ №1 

 г. Гусиноозерска 

Вереницыной В.В. 

от_________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

__________________________________, 

проживающего (ей) по адресу: 

___________________________________ 

___________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ о приеме на обучение 

 

Прошу принять меня в______ класс МБОУ ВСОШ №1 

ФИО ученика________________________________________________________________________________ 

Дата рождения_______________________________________________________________________________ 

Место рождения ______________________________________________________________________________ 

Адрес проживания _____________________________________________________________________ 

Адрес регистрации  ____________________________________________________________________ 

Контактный телефон__________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 
 

Язык образования  ______________________________________ 

Прошу организовать изучение родного (_________________________) языка как предмета. 
 

С уставом школы, с лицензией на образовательную деятельность, со свидетельством о 

аккредитации, с локальными нормативными актами, регламентирующими право отношения 

участников образовательного процесса ознакомлен(а):__________________   

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

______________________    ___________________ 
                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)             (подпись заявителя) 
 

Даю (не даю) согласие на обработку персональных данных 

(подчеркнуть) 

   

«____ » __________________ 20_____г        Подпись:__________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


