
                                                                                    Учетный номер ________от ___________ 

 
Зачислить                                                           И.о. директора МБОУ СОШ №1 с. Мраково 

И.о.директора школы                                       МР Кугарчинский район РБ  Григоровой А.М.. 

__________________                                        _______________________________________ 

«_____»_________20___г.                                                        (фамилия, имя, отчество родителя) 

МП                                                                      _______________________________________ 

                                                                            проживающего (ей) по адресу:_____________ 

                                                                            ул.___________________________д.____кв___ 

                                                                            телефон:_______________________________ 

                                                                           Паспорт: серия__________№________________ 

                                                                           Выдан(кем когда)__________________________ 

                                                                            _________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь)______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                             (фамилия, имя, отчество полностью) 

вразновозрастную группу при школе 

Дата рождения ребёнка: «______»    « _______________ »_________, 

Место рождения:____________________________________________________________       

Гражданство____________________________________________ 
Из какой школы прибыл________________________________________________________________ 

 

Место проживания ребенка (фактическое): Место регистрации ребенка (если не 

совпадает с адресом проживания) 

Район  

___________________________________ 

Населенный пункт ________________________ 

Улица __________________________________ 

Дом _____, кв. ____________ 

  

Район 

________________________________ 

Населенный пункт____________________ 

Улица _______________________________ 

Дом _____, кв. ____________ 

  

Ознакомлен(а)  с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, уставом учреждения, с  Правилами 

приема в образовательное учреждение (первый класс) __________________ (подпись) 

На обработку персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации согласен(а)_________________ 

                                                                                                                     (подпись) 
К заявлению прилагаю: 

1. Копию свидетельства о рождении ребенка. 

2. Медицинскую карту. 

3. Копию ИНН. 

4. Копию СНИЛС. 

5. Копию медицинского полиса. 

6. Копию паспорта одного из родителей (законного представителя) с указанием его места 

жительства. 

7. Справка о составе семьи. 

8. Копию свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания (нужное подчеркнуть) 

 

 

 

 

 



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) 

 Сведения о родителях: 

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________ 

Место работы: ________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________ 

Телефон (мобильный): __________________________ 

Отец:   Ф.И.О. ________________________________________________________________ 

Место работы: ________________________________________________________________ 

Должность: ____________________________________ 

Телефон (мобильный): __________________________ 
 

  «______»__________________20___г.                                     ___________________________ 
                                                                                                    (подпись) 

          . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Форма расписки  
  

Отметка о сдаче документов: (+, -) 
1. Копию свидетельства о рождении ребенка. 

2. Медицинскую карту. 

3. Копию ИНН. 

4. Копию СНИЛС. 

5. Копию медицинского полиса. 

6. Копию паспорта одного из родителей (законного представителя) с указанием его места 

жительства. 

7. Справка о составе семьи. 

8. Копию свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания (нужное подчеркнуть) 

 

Документы получил ___________Ф.И.О.ответственного                «___» _____ 20____года 

 

 

 

 

 

 


