
Приложение 1 
Директору МБОУ «ООШ №6»   

Гезуля И.О. 

родителя (законного представителя), 

фамилия________________________________ 

имя_____________________________________ 

отчество________________________________ 

Место проживания  

город__________________________________ 

улица__________________________________ 

телефон________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

        Прошу принять в ___ класс с ________________ 2023 года моего (мою) сына (дочь)  

 

 
Ф.И.О ребёнка /полностью/ 

 

 

/дата рождения и место рождения/ 
 

 

(адрес регистрации / фактическое проживание) 
 

 

 

        Форма получения образования: ________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с Уставом  МБОУ «ООШ  №6»,  лицензией  на  право  ведения  

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, реализуемыми учреждением, правилами внутреннего распорядка 

обучающихся, постановлением администрации Алексеевского городского округа «О закреплении 

территорий Алексеевского городского округа за общеобразовательными учреждениями» и другими 

документами, регламентирующими  организацию  образовательной деятельности. 

Подпись ____________/ ________________________________              Дата______________ 
                                                                    Ф.И.О 

 Согласен(а) на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

Подпись ____________/ ________________________________              Дата______________ 
                                                                     Ф.И.О 

Сведения о семье 

Отец _____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. /полностью/ 

Место работы _____________________________________ Должность ______________________ 

Раб. тел.: _____________________________ Моб. тел.: ___________________________________ 

Мать _____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. /полностью/ 

Место работы _____________________________________ Должность ______________________ 

Раб. тел.: _____________________________ Моб. тел.: ___________________________________ 
 

Согласен(а) на изучение русского языка как родного. 

Подпись ____________/ ________________________________              Дата______________ 
                                                                      Ф.И.О 
 

 

 

 


