
Директору муниципального общеобразовательного 

учреждения с.Репное Балашовского района  
Саратовской области» Кособрюхову Д.А.  
Фамилия ___________________________________ 

Имя _______________________________________  
Отчество ___________________________________  
Место регистрации: 

_____________________________________ 

Улица ____________________________________  
Дом __________кв.___________  
Адрес фактического проживания: 

 _____________________________________ 

Улица ____________________________________  
Дом ___________кв.___________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ.  

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) 
 
__________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)  
__________________________________________________________________________________________________ 

(дата рождения, место регистрации) 
 
для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в _______ класс вверенной Вам  школы. 

 
Имею право на _______________________________________________________ предоставление места в 
(указать основание наличия права на внеочередное (первоочередное) предоставление места в образовательном учреждении)  
образовательном учреждении: _________________________________________________________________________ 

(указать основание наличия права на внеочередное (первоочередное) предоставление места в образовательном учреждении) 
 
___________________________________________________________________________________________________  
Сведения о родителях: 

Мать _______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 
Телефон: _____________________________________________________________________________________________  

 
Отец _______________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 
 
Телефон: _____________________________________________________________________________________________  

 
Адрес места жительства: _______________________________________________________________________________ 

 
Адрес регистрации: ___________________________________________________________________________________ 

 
К заявлению прилагаются: 
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка.  
2. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой территории, 
или документ, содержащий сведения о регистрации по месту жительства (нужное подчеркнуть).  
3. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации  
(для родителей (законных представителей) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства). 

 
Прошу организовать обучение на ______________________________языке. Прошу организовать изучение родного 

 
__________________________________ языка как предмета.  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством об аккредитации, 

образовательным планом гимназии, локальными нормативными актами, регламентирующими образовательную 
деятельность учреждения (ст. 30 ФЗ «Об образовании в РФ»), образовательными программами, правами и 

обязанностями обучающихся, распорядительным актом органа местного самоуправления муниципального района 

о закреплённой территории, режимом работы данного образовательного учреждения ознакомлен(а).  
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 
______________________ _____________________________________  «_______» _____________________20___г. 
 

(подпись) (расшифровка) 

 
Регистрационный №____________________от «_______» ____________________________20_____ года 
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