
                                                                                                       Директору муниципального бюджетного 

                                                                                                       общеобразовательного учреждения 

                                                                           «Камынинская основная общеобразовательная              

школа»      Зиборову Сергею Ивановичу 
                                                                                                                  гр._____________________________________________________ 

 

                                                                                                                                               ________________________________________________________ 

                                                                                                                  проживающего(ей) по адресу:____________________    

______________________________________________ 

______________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 Прошу  зачислить  моего сына (мою  дочь)_______________________________________________________ 

__________________, в ____ класс  ______________________________________________________________ 
           (дата рождения)                                                                                   (место  рождения,)                                        

 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                   (адрес места жительства) 

с ____________________ года для обученияпо программам  начального общего и основного общего  
образования по очной форме обучения. 

 

СВЕДЕНИЯ  О РОДИТЕЛЯХ: 

Ф.И.О.матери__________________________________________________________________________________

Адрес, место жительства.________________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца__________________________________________________________________________________ 

Адрес, место жительства.________________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ: Ф. И. О. ребёнка______________________________________________________ 

Предполагаемый иностранный язык изучения______________________________________________________ 

Какие кружки, секции, дополнительные занятия хотел бы посещать Ваш ребёнок________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Где воспитывался ребёнок до школы______________________________________________________________ 

Адрес места жительства:_______________________________________________________________________ 

Контактный телефон:___________________________________________________________________________ 

На обработку персональных данных согласен(а). Со ст.55 п.2 Федерального Закона «Об образовании в 

Российской Федерации» ознакомлен(а).Статья 55. Общие требования к приему на обучение в организацию, 
осуществляющую образовательную деятельность. п.2. Организация, осуществляющая образовательную 

деятельность, обязана ознакомить  поступающего и (или) его родителей (законных представителей) со своим 

уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 
аккредитации, с образовательными программами и другими документамиорганизации регламентирующие и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.  

 

Дата заполнения_____________                                                Подпись _________/____________/ 


