
Директору МКОУ СОШ п. Октябрьский 

Золотареву  Сергею  Семеновичу 

от_________________________________ 

___________________________________ 
Ф.И.О. заявителя (полностью) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в ______ класс   моего сына / мою дочь   (нужное подчеркнуть) 
 
_______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка (полностью) 
 
Дата и место рождения ребенка ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
Адрес  места  жительства  ребенка,  его  родителей  (законных  представителей) 

_______________________________________________________________________ 

 
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: 

матери______________________________,  отца______________________________ 

 
 
 
«____»_____________  20_____ г.                     Подпись ________________________ 
 

 
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, 
Уставом образовательной организации, с образовательными программами и 
документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 
ознакомлен: 

Подпись________________________ 


	Ф.И.О. заявителя (полностью)

