
  

Директору 

МОБУ «Буранная средняя общеобразовательная 

школа имени полярного исследователя Г.Е. Лазарева» 

Соль-Илецкого городского округа Оренбургской области 

Свешниковой Валентине Михайловне 

 

от_________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

 

заявление 

 

Я, __________________________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) полностью 

 

Прошу зачислить  моего (мою) сына (дочь) в ___ класс, вверенной вам школы. 

Фамилия, имя, отчество ребёнка 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес по регистрации: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения ребенка: _________________________________________________________________ 

 

Какой д/сад посещал/ла _________________________________________________________________ 

 

Ознакомлен (а) с нормативно-правовыми документами школы: 

 Лицензия ОУ с приложениями; 

 Свидетельство об аккредитации; 

 Устав школы; 

 Учебный план школы; 

 Образовательная программа; 

 Режим работы школы; 

 Положением о языке обучения; 

 Правила внутреннего распорядка. 

 

С представленной документацией ознакомлен(а) _____________________/___________/                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                   подпись 

 

 

Язык обучения _____русский________                ________________ 

                     /подпись/ 

 

 



 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях): 

Мать:         Отец: 

1. Фамилия  ___________________________________    ______________________________________  

2. Имя  _______________________________________    ______________________________________  

3. Отчество  ___________________________________    ______________________________________  

4. Место работы _______________________________    ______________________________________  

 _____________________________________________    ______________________________________  

5. Должность  _________________________________    ______________________________________  

6. Телефон: 

дом.  _________________________________________    ______________________________________  

моб.  _________________________________________    ______________________________________  

 

К заявлению прилагается:    

а) копия свидетельства о рождении ребенка 

б) копия СНИЛС ребенка 

в) копия ИНН ребенка 

г) копия медицинского полиса ребенка 

д) копия паспорта одного из родителей (законного представителя) 

е) копия СНИЛС одного из родителей (законного представителя) 

 

 

 

 

С обработкой своих персональных данных и персональных данных ребенка ст.9 ФЗ от 27.07.2006 

№152 «О персональных данных» согласен(а) 

 

 

_______________________/________________________/ 

       (подпись) 

 

 

Дата ______________________ 20 ____ г 


