
Зачислить в _______ класс                                                                                                          Директору МКОУ  
«_____» ____________ 20____ г.                                                                                               «НОШ а. Адыге-Хабль» 
Директор школы                                                                                                                             Выковой Л.А.                                                                            
___________ Выкова Л.А.                                                       

От ________________________ 
                                                                                                                                  (Ф.И. О. родителя) 

Адрес проживания: 
____________________________ 

Ул.__________________________ 
Дом_________________________ 
Тел._________________________ 

 
 
 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________ 
____________________________________________________________ 

«_______» __________________ года рождения в « __________» класс. 
 

 
Сведения о ребенке. 

1.Дата и год рождения ребенка ____________________________________________ 
2.Из какого дошкольного ОУ прибыл________________________________________ 
3.Нуждается ли ребенок в группе продленного дня____________________________ 
 

 
Сведения о родителях 

 
Мать:                                                                                              Отец: 
Фамилия, имя, отчества                                              Фамилия, имя, отчество: 
_______________________                                         ______________________________ 
_______________________                                         ______________________________ 
_______________________                                         _______________________________ 
Место работы:___________                                        Место работы:__________________ 
________________________                                        _______________________________ 
Должность:______________                                        Должность:____________________ 
________________________                                        _______________________________ 
Телефон рабочий_________                                       Телефон рабочий _______________ 
Телефон сотовый_______________                           Телефон сотовый ______________ 
 
     
   С уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен (а).   
 
«_____» ___________ 20____ г.                                       Подпись______________  
                                         
 
                                                                                                                                                            
 



  
 

  Директору МКОУ  
                                                                                                                                                             «НОШ а. Адыге-Хабль» 
                                                                                                                                                               Выковой Л.А.                                                                            
                                                       

От ________________________ 
                                                                                                                                  (Ф.И. О. родителя) 

Адрес проживания: 
____________________________ 

Ул.__________________________ 
Дом_________________________ 
Тел._________________________ 

 

Заявление 
 

  Прошу зачислить моего ребенка ___________________________ 
____________________________________________________________ 
в  ________ класс. 
 

Сведения о ребенке. 
1.Дата и год рождения ребенка ____________________________________________ 
2.Из какого дошкольного ОУ прибыл________________________________________ 
3.Нуждается ли ребенок в группе продленного дня____________________________ 
 

 
Сведения о родителях 

 
Мать:                                                                                              Отец: 
Фамилия, имя, отчества                                              Фамилия, имя, отчество: 
_______________________                                         ______________________________ 
_______________________                                         ______________________________ 
_______________________                                         _______________________________ 
Место работы:___________                                        Место работы:__________________ 
________________________                                        _______________________________ 
Должность:______________                                        Должность:____________________ 
________________________                                        _______________________________ 
Телефон рабочий_________                                       Телефон рабочий _______________ 
Телефон сотовый_______________                           Телефон сотовый ______________ 
 
       С уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, распорядительными 
актами и другими документами, регламентирующими организацию 
образовательного процесса.   
 
Ознакомлен (а) ______________  
                                     (подпись) 

«_____» ___________ 20____ г.                                        
                                         
 



 

 

 

МКОУ «НОШ а.Адыге-Хабль» 

 

 

 

 

 

 

Справки 

 
 

О приеме учащихся  

в другие 

общеобразовательные школы. 

 

 

 

 

 

 

 
Начато : 


