
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ 
 

Директору МОБУ «Новоалександровская СОШ» 

Поминовой О.Л. 

от родителя (законного представителя) 

_________________________________ 

адрес проживания _________________ 

_________________________________ 

 

заявление 

 

Прошу Вас зачислить моего сына (дочь) 

_______________________________________________________________

______ 
(фамилия, имя, отчество ребенка, место рождения) 

«___» _______________ 20__ года рождения 

в _ класс МОБУ «Новоалександровская СОШ» (Дмитриевский филиал 

«Новоалександровская СОШ»). 

 

На 1 сентября 20___ г. ребенку исполнится _____ лет _______ месяцев. 

 

Сведения о родителях: 

 

мать: 

Ф.И.О._________________________________________________________ 

отец: 

Ф.И.О._________________________________________________________ 

 

Форма обучения: очная. 

 

Язык обучения: ____________. Родной язык: ___________. 

 

С уставом Школы, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ОО, 

документами, регламентирующими организацию учебного и 

воспитательного процесса МОБУ «Новоалександровская СОШ» 

(Дмитриевский филиал «Новоалександровская СОШ»), правами и 

обязанностями обучающихся. 

 

Ознакомлен. 

 

Дата: ________. Подпись: ________. 

 

О принятом решении прошу информировать меня __________________ 
(по телефону, по электронной почте, почте на указанный адрес) 


