
Регистрационный № ______________ 

от ______________________________ 

 

 

Зачислить в ____________класс 

«____»________________20____г 

Директор МАОУ СОШ № 60 

 

_____________________________ 

Директору МАОУ СОШ № 60   

Н. В. Толоку 

от родителя (законного представителя) 

Фамилия ________________________________________ 

Имя ____________________________________________ 

Отчество ________________________________________ 

Место регистрации:_______________________________ 

________________________________________________ 

Место проживания:_______________________________ 

________________________________________________ 

№ телефона _____________________________________ 

Адрес электронной почты_________________________ 

 

заявление 

 

     Прошу принять в____________ класс МАОУ СОШ № 60  моего сына / мою дочь 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка _______________________ 

_________________________________________________________________________ 

Дата рождения____________________________________________________________ 

Место рождения __________________________________________________________ 

в связи с переводом (переездом)  из __________________________________________ 

               (указать № школы, город) 

Адрес места регистрации___________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ____________________________________________ 

Язык образования _________________________________________________________ 

Какой иностранный язык изучает____________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать ____________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _____________________________________________ 

Телефон домашний, сотовый _________________________________________________ 

Адрес электронной почты____________________________________________________ 

Отец _____________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _____________________________________________ 

Телефон домашний, сотовый _________________________________________________ 

Адрес электронной почты____________________________________________________ 

 

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации,  образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ОУ, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку своих персональных данных  и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном Федеральным законодательством. 

            Даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка. 

 

 _______________     _____________________________            ____________________________                                    

         дата                               подпись родителя (законного представителя)                                          ФИО 

    

_______________     _____________________________            ____________________________                                    

         дата                               подпись родителя (законного представителя)                                          ФИО 


