
 №  _____ «____»____________20___ г.          Директору МОБУ СОШ с.Арсеново 

             (номер и дата регистрации заявления)                       Каймурзиной Лидии Ахмировне                                                           

        Приказ  № ___                                               _______________________________________ 
от «___» ___________ 20 _  г.                                (Ф.И.О. родителя (законного   представителя) 

«О приеме на обучение в ___  класс»                            _______________________________________ 

                                                                            _______________________________________ 
                                                                    (адрес проживания в соответствии с пропиской)                             

                                                                   _______________________________________ 

                                                                   _______________________________________ 
                                                                     (контактные телефоны) 

      Заявление  

 

 Прошу Вас принять моего сына (мою дочь)                                                                                                                           

__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения, место проживания) 

__________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ в ____ класс. 

Мать:  

Фамилия_____________________Имя__________ Отчество____________________ 

Отец:  

Фамилия____________________  Имя___________Отчество____________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копию свидетельства о рождении ребенка. 

2. Медицинскую карту. 

3. Справка с места регистрации. 

 

Ознакомлены  с документами: 

1. Уставом муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения  средняя   

общеобразовательная школа с.Арсеново муниципального района Зианчуринский 

район РБ; 

2.  Лицензией на право ведения образовательной деятельности; 

3.  Свидетельством о государственной аккредитации; 

4.  Основными образовательными программами, реализуемыми    МОБУ СОШ 

с.Арсеново; 

5. Локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса. 

6. Правилами внутреннего  распорядка учащихся. 

    «___»__________20__ г.                   __________                          ____________________ 
                                                             подпись                                    расшифровка подписи                                                                                                                       

    Даю согласие  на обработку персональных данных родителей (законных 

представителей)  и  ребенка в порядке, установленном  законодательством РФ, на 

привлечение к общественно – полезному труду. 

«___»__________20__ г.                    __________                           ____________________ 
                                                            подпись                                   расшифровка подписи  

Расписку получил: «___»_________20__ г.    __________             ___________________ 
                                                                      подпись                    расшифровка подписи                                                                                                                       

Принял:       _____________                                ______________________ 
                      подпись                                                расшифровка подписи                                                                                                                       

    

       
М.П.                                                                             
 

Контактные телефоны учреждения: 2 – 32 – 66 


