
Зачислен                                                                 Директору МБОУ «Новоалимовская ООШ» 

Директор МБОУ «Новоалимовская ООШ»         И.И. Шарипову 

И.И. Шарипов                                   _____            от гражданина(ки)________________________ 

_______________                                                    ________________________________________ 

«__» __________ 20 __г.                                        проживающего(ей) по адресу: ______________ 

                                                                                  ________________________________________ 

                                                                                  сот.телефон _____________________________ 

                                                                                  e-mail __________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу  Вас принять ___________________________________________________________________ 

(моего сына, дочь)  

_____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

место рождения _______________________________________________________________________________ 

дата рождения ___________________ в ______  класс 

номер и серия свидетельства о рождении (паспорта) ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом МБОУ «Новоалимовская ООШ» ознакомлен(а) ______________ 

С Лицензией МБОУ «Новоалимовская ООШ» ознакомлен(а) _____________ 

Со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «Новоалимовская ООШ» 

ознакомлен(а)________ 

С Образовательными программами МБОУ «Новоалимовская ООШ» ознакомлен(а)________ 

С Правилами питания, пользования мобильными устройствами для принятия-передачи информации, 

внутреннего распорядка МБОУ «Новоалимовская ООШ», требованиями к внешнему виду учащихся 

ознакомлен(а)________ 

Сведения о языках. В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределах 

возможностей, предоставляемых Школой, выбираю для изучения язык (указывается: русский или 

татарский) _________________ 

 

«__» ____________ 20__г.       подпись ___________ 

 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Отец ____________________ 

Место работы ______________ 

Контактный телефон _____________ 

Мать __________________ 

Место работы ______________ 

Контактный телефон _____________ 

В связи с изменением места жительства, либо иных сведений указанных в заявлений обязуюсь уведомить в 

трехдневный срок  

«__» ____________ 20__г.       подпись ___________ 


