
Директору МБОУ «Беляевская средняя общеобразовательная школа» Пустобаевой О.А. 
__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью родителя или законного представителя ребенка) 

 
проживающего по адресу: ___________________________________________________  
телефон:________________________ 

 
Заявление  

Прошу Вас зачислить в ____ класс МБОУ «Беляевская средняя общеобразовательная 
школа» моего сына (мою 
дочь)___________________________________________________  
________________________________________________________________года 
рождения. на очную (заочную, экстернат, семейное образование) форму обучения  

(нужное подчеркнуть)  
Язык образования:____________________, с изучением родного ______________ языка 
из числа языков народов Российской Федерации. 

 

Сведения о родителях 

Отец (Ф.И.О., место работы, должность, телефон рабочий и домашний)  
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
Мать (Ф.И.О., место работы, должность, телефон рабочий и домашний) 

_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 

 
Дата «___»_____________20___год Подпись________________ 

 
С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными 

программами реализуемыми МБОУ «Беляевская СОШ», правами и обязанностями 
обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, ознакомлен  
_______________________ 


