
Зачислить в_____  класс с «____»___________20___г. (заполняется руководителем)  

Шустова Елена Ивановна                            _______________________________________ 

                                                                                                          (подпись директора) 

 

                                                                                        Директору МБОУ «СОШ с УИОП №58» города Кирова 

                                                                                        Шустовой Е.И. 

                                                                                       _______________________________________________ 

                                                                                                              (ФИО родителя) 

                                                                                       проживающего (ей) по адресу: 

                                                                                       _______________________________________________ 

                                                                                       _______________________________________________ 

                                                                                       тел.____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас зачислить в _______ класс МБОУ «СОШ с УИОП  № 58» города Кирова моего 

ребенка_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

                                                                           (ФИО ребенка) 

1. Дата рождения ребенка____________________________________________________________________ 

2. Место рождения ребенка__________________________________________________________________ 

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия____________номер___________________________________ 

выдано___________________________________________________________________________________ 

«______»___________________________________г. 

4. Адрес регистрации ребенка_________________________________________________________________ 

5. Адрес проживания ребенка_________________________________________________________________ 

6.Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок (д/с)___________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

7. Мать ребенка: 

   1. ФИО__________________________________________________________________________________ 

   2. Место работы:__________________________________________________________________________ 

   3. Должность:____________________________________________________________________________ 

   4. Контактный телефон: сотовый:_____________________________________________________________ 

                                            домашний:____________________________________________________________ 

                                            рабочий:______________________________________________________________ 

 8. Отец ребенка: 

    1. ФИО:_________________________________________________________________________________ 

    2. Место работы:__________________________________________________________________________ 

    3. Должность:____________________________________________________________________________ 

    4. Контактный телефон: сотовый:____________________________________________________________ 

                                              домашний:__________________________________________________________ 

                                               рабочий:____________________________________________________________ 

9. Иной законный представитель ребенка: 

   1. ФИО:__________________________________________________________________________________ 

    2. Место работы:__________________________________________________________________________ 

    3. Должность:____________________________________________________________________________ 

    4. Контактный телефон: сотовый:_____________________________________________________________ 

                                              домашний:___________________________________________________________               

                                              рабочий: ____________________________________________________________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации учреждения, уставом учреждения, основными общеобразовательными программами, иными 

локальными актами в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а). 

Даю согласие на обучение на родном русском языке.  

 

Дата подачи заявления___________________________________________________________________ 

 

________________________                               _____________________________________ 

       (ФИО заявителя)                                                             (подпись заявителя) 


