
Директору МБОУ "Русановская ООШ" 

Нововаршавского муниципального 

района Омской области 

____________________________ 

от___________________________ 

_____________________________ 

Проживающей(го) по адресу: 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

       Прошу принять мою (моего)______________    в ______ класс 

 

1. Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________ 

2. Дата рождения _____________________________________________________ 

3. Откуда прибыл ребенок (школа, детский сад) 

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

4. Домашний адрес ребенка ____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

5.Телефон _______________________ 

 

Сведения о родителях 

1. Ф.И.О. отца__________________________________________________ 

  Место работы __________________________________________________ 

2. Ф.И.О. матери_________________________________________________ 

  Место работы __________________________________________________ 

 

Количество детей в семье____________________ 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации и Уставом МБОУ «Русановская основная 

общеобразовательная школа» ознакомлены _______________________________ 

 

На обработку персональных данных ребенка и родителя (законного 

представителя) согласен  ___________________________ 

 

К заявлению прилагаются:  

копия свидетельства о рождении,  

справка о регистрации по месту жительства 

справку о медицинском осмотре  

 

 

Дата _________________                                              Подпись _______________ 


