
 
  

 Директору МБОУ «Лянторская СОШ №4»  

(наименование общеобразовательного учреждения) 

___________Л.Г. Золотарёвой ______________ 

(Ф.И.О. директора) 
________________________________________  

(Ф.И.О. заявителя) 

паспортные данные заявителя: 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
 

                                                                                   Заявление 

 
Прошу зачислить в ______ класс моего ребёнка: 

Фамилия __________________ Имя ___________________ Отчество _________________ 

Дата рождения ________________________ Гражданство ___________________________ 

Адрес регистрации ____________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания _________________________________________________ 

           _____________________________________________________________________________ 

Телефон ___________, сот. _____________, электронная почта: ______________________ 

Откуда прибыл _______________________________________________________________ 

Изучал иностранный язык ______________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Отец: 

Фамилия ___________________ Имя _____________ Отчество _______________________ 

Место работы, должность, телефон ______________________________________________ 

            ____________________________________________________________________________ 

Мать: 

Фамилия _____________________ Имя ______________ Отчество ____________________ 

Место работы, должность, телефон ______________________________________________ 

           _____________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1.___________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________ 

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения,  основными 

образовательными программами (начального общего образования, основного общего 

образования, среднего общего образования) локальными нормативными актами, 

регулирующими образовательные отношения   по основным вопросам организации и 

осуществления образовательной деятельности  ознакомлен(а): 

 

«____» _____________ 20__ г.      Подпись 

___________________________________________________________________________ 

 

м.п. 

Документы получил _______________         _______________ «______» __________20____г.                                

(подпись)          (расшифровка подписи) 

Срок уведомления о зачислении «___» ___________ 20____г. 

Контактные телефоны МБОУ «Лянторская СОШ №4»: 25-687, 25- 746 

Контактные телефоны Департамента: (83462)52-  60 - 22 

 


