
Заявление 

о зачислении в образовательное учреждение 

 

Директору МБОУ «ООШ № 3 им. П.И. Ефимова» 

Г.С. Дуниной 

____________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя - 

____________________________________________________ 
родителя (законного представителя) несовершеннолетнего) 

проживающего по адресу:____________________________ 

 нас. пункт__________________________________________ 

          улица______________________________________________ 

                                                      дом_____________ 

кв._____________________ 

   тел.______________________ 

                                                    дата и место рождения ребенка: ______________________ 

                                                     адрес места жительства ребенка: ______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) (сына или дочь моего доверителя) 

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

дата рождения _____________________  

Место рождения_______________________________ 
                                        (число, месяц, год) 

в _____________ класс  МБОУ «ООШ № 3 им. П.И. Ефимова»                                                                    

Домашний адрес _______________________________________________________________ 

Телефон:______________________________________________________________________ 

Ранее мой (моя) сын (дочь) (сын или дочь моего доверителя) обучался (обучалась)  

в _______________________________________________________________________ 
                  (где обучался ребенок, образовательная организация, название населенного пункта) 

Мать: 

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

Домашний адрес  

________________________________________________________________ 

Телефон:________________________________________________________ 

Отец: 

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

Домашний адрес  

________________________________________________________________ 

Телефон:________________________________________________________ 

Язык обучения 

_________________________________________________________________ 

 

Ознакомлен/а со следующими документами учреждения: 

 

- Устав учреждения; 

- Лицензия на осуществление образовательной деятельности; 

- Свидетельство о государственной аккредитации; 



- Основная образовательная программа и др. документы, регламентирующие организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащегося. 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством. 

 

Дата: ____________________________________ 

 

Подпись: _________________________________ 

 

Подпись: _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


