
Директору МАОУ СОШ №1 

Н.А. Квасовой 

________________________  
(Ф.И.О родителя (законного представителя) 

________________________  
проживающего по адресу  

________________________  
контактный телефон 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в _____класс общеобразовательного учреждения МАОУ СОШ №1 

моего ребенка_____________________________________________________________ 

(Ф.И.О (последнее - при наличии) ребенка)  
1. Дата рождения ребенка:________________________________________________ 

2. Место рождения ребенка:______________________________________________ 

3. Адрес места жительства ребенка:________________________________________  
____________________________________________________________________ 

Родители (законные представители) ребенка:  
1. Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных 
представителей) ребенка;___________________________________________  

_________________________________________________________________ 

2. Контактный телефон:_______________________________________________  
3. Адрес места жительства:____________________________________________ 

 
 
 

 

______________ 

 
 
 
 

 

____________________________ 

 
 
 
 

 

_______________  
(Подпись) 

 
(Ф.И.О родителя 

 
(законного представителя) 

 
(Дата) 
 

 
 
 
 
 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации образовательной организации, уставом 

образовательной организации ознакомлен (а)_________ _________________________  
(Подпись) (Ф.И.О родителя (законного представителя) 

 
 
 
 

Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

__________________ ____________________________________ 

(Подпись) 
 
(Ф.И.О родителя (законного представителя) 


