
Директору МКОУ Плотниковской СШ 

Егоровой Ирине Борисовне 

от _____________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу: 

_____________________________________________________

___________________________________________ 

паспорт ________________________________________ 

                          серия и номер 

выдан__________________________________________ 

№ телефона ____________________________________ 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка в 1 класс и сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке 

1.1. Фамилия:  

1.2. Имя:  

1.3. Отчество (при наличии):  

1.4. Дата рождения:  

1.5. Место рождения: 

1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: Серия _______ № ____________ 

Адрес проживания/регистрации: ___________________________________________________ 

2. Сведения о родителях: 

Мать: 

2.1. Фамилия:  

2.2. Имя:  

2.3. Отчество (приналичии):  

2.4. Место жительства: 

Отец:  

3.1. Фамилия:  

3.2. Имя:  

3.3. Отчество (при наличии):  

3.4. Место жительства: 

 

3. Контактные данные 

3.1. Телефон:  

3.2. Электронная почта (E-mail): - 

 

4. Дата и время регистрации заявления: _____________ 

С Уставом школы,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами начального общего, основного общего 

и среднего общего образования, другими локальными  актами образовательного учреждения 

ознакомлен(а):  

С правилами приема в первый класс ознакомлен(а):  

На обработку персональных данных согласен(сна): 

 

Дата _________        Подпись__________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 



Заявителем предоставлены следующие документы: 

документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

свидетельство о рождении ребенка; 

свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства; 

Другие документы (по желанию) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Дата, время ______________    Подпись специалиста ОУ ________________ 

 


