
 

Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

"Основная  

общеобразовательная школа №8" 

Плёховой Н.И.  

 

____________________________________ 
Ф.И.О.  

____________________________________________________ 

заявление. 

 

Прошу принять мою (моего) дочь (сына)____________________________________, 
                                                                                   Ф.И.О. ребенка (полностью)  

_______________________________________________________________________ 

______ __________ _________ года рождения в ______ класс  МБОУ «ООШ №8» 
  число              месяц               год рождения                                                                                                          наименование ОУ 
 

Место рождения ребенка: _______________________________________________________ 

 

Ф.И.О.  родителей (законных представителей) ребенка:______________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес  места жительства ребенка и  родителей (законных представителей) ребенка:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Форма обучения______________________ 

Выбираю для моего ребенка: 

-язык образования-___________________, 

-родной язык для изучения-_________________________ 
 

Телефоны  родителей (законных представителей):__________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом МБОУ «ООШ №8», с образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию , и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 
 

_____________________ 

подпись родителя 

(законного представителя) 

 

______________________ 

расшифровка подписи  

_____________________________________ 

дата  

   

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 
 

 

_______________ 
подпись родителя 

(законного представителя) 

_______________ 
расшифровка подписи  

__________________________ 
дата  

 

 



Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося 

 

____________________________________________________ ___ ____класса 
(Ф.И.О. ребенка) 

 

Мать Отец 

Фамилия  

 

Фамилия  

Имя  

 

Имя  

Отчество  

 

Отчество  

Дата рождения  

 

Дата рождения  

Образование  

 

Образование  

Место работы  

 

Место работы  

Должность  

 

Должность  

Номер телефона  

 

Номер телефона  

Адрес прописки  

 

Адрес прописки  

Факт. адрес  

 

Факт. адрес  

Доп. сведения  

 

Доп. сведения  

 

 

Сведения о братья и сестра, проживающих в семье и имеющих общее место  

жительства, обучающихся в МБОУ «ООШ №8» 

 

№ п/п Фамилия, имя, отчество Место жительства класс 

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 


