
Директору МБОУ «СШ№44» 

Красноносовой Н.Н.  

от ________________________________,  
                   Ф.И.О (родителя полностью) 

прописанной(ого) по адресу: 

__________________________________, 

проживающей(его) по адресу: 

__________________________________, 

контактный телефон: ________________ 

эл. почта: ____________________  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ   

  

Прошу зачислить моего ребенка,   ________________________________________________  
                    Ф.И.О. (полностью) 

_______________________, _________________________, проживающего по адресу:  
                                                                        (дата рождения ребёнка) 

___________________________________________________________________________,    

 в  класс _____________________. 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________. 

К заявлению прилагаются:  

• копия паспорта одного из родителей;  

• копия свидетельства о рождении  _________________________;  

• медицинская тетрадь ___________________________________;  

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)  ______________  
                                                                                                                                                            (подпись)                 

 

 

 

 

«___» ___________20___г. ________________ ________________________ 
                                                                                 (подпись)                (Ф.И.О. заявителя) 


