
Зачислить в 1 класс 

с « 1» сентября 20___ года 

Директор МОУ СОШ №2 

 г. Белинского Пензенской области 

им. Р.М. Сазонова 

_______________  Бичкурова И.П. 

 

 

 

 

                                                                 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________           

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

в _______ класс МОУ СОШ №2 г. Белинского Пензенской области им. Р.М. Сазонова. 

Дата рождения ребенка ___________________________________________________________ 

Место рождения ребенка __________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

Отец (законный представитель) ребенка: 

______________________________________ 

______________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

 

Мать (законный представитель) ребенка: 

___________________________________ 

___________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Адрес места регистрации ребенка:______________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания ребенка: _______________________________________________ 

 

На основании статьи 14 (в ред. от 03.08.2018г.) Федерального закона от 29.12.2012 № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  обучение 

на ________________ языке и изучение родного ___________ языка и литературного чтения на 

родном ___________________ языке.  

      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. ознакомлен(а) 

Приложение: 

1. Ксерокопия свидетельства о рождении ребёнка. 

2. Ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на     

       закрепленной территории. 
 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 

для организации учебно-воспитательного процесса, проведения мониторинговых исследований, 

заполнения документации в порядке, установленном федеральным законодательством.           
_____________ /_________________________/                     «____»_________________20____год 

                                      (подпись)     

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за  

№ ___ от «_____»________________ 20__ г.   

_______________________________       ________________     ______________________________ 
                    должность                                                    подпись                                                    расшифровка 

Директору МОУ СОШ №2 г. Белинского 

Пензенской области им. Р.М. Сазонова 

Бичкуровой И.П. 

родителя (законного представителя) 

фамилия_____________________________                                                                           

имя_________________________________                                                                        

отчество_____________________________                                                                      

Место регистрации:                                                                   

город (село, др.)____________________________                                                                      

улица_____________________________________                                                                        

дом, кв.___________________________________                                                                            

Контактный телефон________________________  
E-mail:______________________________________ 

(указывается по желанию заявителя) 


