
Зачислен в ____ класс 

Приказ №____от «____»_______г. 

 

Директору МОУ «Седановская СОШ» 

_________________ 

От родителя Ф.И.О._________________ 

_________________________________ 

Проживающего по адресу:___________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

  

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

    Прошу принять в МОУ «Седановская СОШ»  моего ребенка 

_________________________________________________________ в _____ класс. 
ФИО 

 

Дата и место  рождения ребёнка___________________________________________ 

 

Фамилия, имя , отчество родителей(законных представителей) ребёнка: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей): 

_______________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей): 

_______________________________________________________________________ 

 

 

С Уставом школы, Лицензией на право ведения образовательной деятельности,   

Свидетельством о государственной аккредитации, режимом работы образовательной 

организации,  образовательными программами  начального  общего  и основного общего 

образования, правами и обязанностями обучающихся, порядком обработки персональных 

данных родителей и  обучающихся, установленном законодательством Российской 

Федерации  ознакомлен(а). 

 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата заполнения:______________    Подпись:_____________________ 

 

 

Родители (законные представители)  предъявляют оригинал документа, удостоверяющего 

личность заявителя, оригинал свидетельства о рождении ребёнка или документ, 

подтверждающий родство заявителя. Родители (законные представители) детей имеют 

право по своему усмотрению представлять другие документы. 


