
 

Заявление  

родителей (законных представителей) 

о приеме в муниципальное общеобразовательное учреждение 

Директору___________________________________________________________________ 
(наименование учреждения)

 

____________________________________________________________________________ 
(фамилия и.о. директора) 

Родителя ____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Место регистрации: __________________________________________________________ 

Телефон:____________________________________________________________________ 

Паспорт: серия ________, № ____________    Выдан: ______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________ 
(фамилия,  имя, отчество) 

__________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место проживания) 

в ________  класс  Вашей школы. 

Окончил (а)  _____  классов школы __________________________________________ 
(наименование и место расположения  школы) 

_________________________________________________________________________ 

Изучал (а) ____________________________ язык  (при приеме в 1 класс не указывается). 

 

С Уставом  МКОУ «____________________________________________» ознакомлен (а). 
(наименование учреждения) 

«_____» _____________  20___ г.                                   ______________________________ 
(подпись) 

 

 

 

 

 


