
 

Регистр. №       Директору МОАУ «СОШ №53»  

   Л.И. Путинцевой  

Резолюция:  

   
 от     

     
 

  

   

 (ФИО родителя полностью)    

 Вид документа:          

 серия: №    

 кем и когда выдан         

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

          Прошу принять меня, Ф.И.О,  на очную форму получения образования в  ____ класс, 

профиль универсальный, МОАУ «СОШ №53». Язык образования - русский.  

1. Дата рождения:"_____" _______________ 20__ г.  

2. Место рождения ребенка: _______________________________________________  

3. Адрес регистрации: _____________________________________________  

4. Адрес проживания: _____________________________________________  

5. Сведения о родителях (законных представителях):  

Ф.И.О. (последнее - при наличии) __________________________________________  

________________________________________________________________________  

Контактный телефон ___________________ E-mail: ____________________________ 

Адрес места жительства: _________________________________________________  

К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. ___Копию паспорта______________________________________________________  

2. ___Копию аттестата об основном общем образовании с приложением___________  

  

Дата подачи заявления: «__» ____________ 20__ г.  

_________________                                                               ____________________________  

(подпись заявителя)                                                                        (Ф.И.О. заявителя)   

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, с 

дополнительными программами и документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОАУ 

«СОШ №53», ознакомлен (а).  

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  

 

Дата «__» __________________ 20__ г.  

______________________ ___________________(Ф.И.О. заявителя) (подпись заявителя)   

  

 


