
Зачислить в _______ класс 

Приказ от _________ № ___ 

 

Директор МАОУ «СШ № 7» 

 

__________Н.В. Новикова 

 

Вх.  № _________________ 

от _____________________ 

Директору Муниципального автономного 

общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 7» 

городского округа город Урюпинск Волгоградской 

области 

Н.В.Новиковой 

Заявитель: 

__________________________________________ 
                 Фамилия, имя, отчество 

__________________________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________________ 

__________________________________________________ 

Адрес регистрации: ________________________________ 

__________________________________________________ 

Контактный телефон:_______________________________ 

Адрес электронной почты: __________________________ 

 

заявление. 

  Прошу принять мо___(сына, дочь)_____________________________________________________  
                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество ребенка) 

в              класс Вашей школы. 

1.  Дата и место рождения ребенка______________________________________________________ 

     Адрес места жительства ребенка _____________________________________________________ 

     Адрес регистрации ребенка __________________________________________________________ 

Сведения о родителях 

Мать: _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон:_____________________ адрес электронной почты ______________________ 

Отец: _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон:______________________адрес электронной почты______________________ 

 

2. Наличие права  первоочередного или преимущественного приема: 

___________________________________________________________________________________ 

3 Язык образования __________________________________________________________________ 

4. Родной язык из числа народов РФ ____________________________________________________ 

 

5. Ознакомлены с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации Учреждения, Уставом Учреждения, с образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ______________________ 

 

6. Даю согласие на обработку персональных данных ______________________________________ 

                                                                                 ___________________________________ 

 

7. К заявлению прилагаются следующие документы: ______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 « ____» _________    202___ г.                              _______________________     _________________                                 

                  _______________________      ________________ 


