
Директору МАОУ СОШ  

п.Новониколаевский  

Балаковского района  

Саратовской области 

А.Р. Акчуриной 

__________________________

__________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного 

представителя) 
 

з а я в л е н и е. 
 

Прошу зачислить моего ребенка в 10 класс _______________________ профиля МАОУ СОШ 

МАОУ СОШ п.Новониколаевский Балаковского района Саратовской области на ________________ 

форму обучения и сообщаю следующие сведения: 

Сведения о ребенке: 
_________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Число, месяц, год рождения:_________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:_____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:____________________________________________________________________ 

Получил(а) основное общее образование в ______ году в ____________________________________________ 

Изучаемый иностранный язык:_______________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: Отец: 

ФИО 

полностью: 

Адрес места 

жительства: 

Контактный 

телефон: 

Электронная 

почта: 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации 
Учреждения, Уставом Учреждения, с образовательными программами и документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 
ознакомлен (а). 
 

На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации, согласен (сна). 
 

Дата _______________________ Подпись_________________________ 
 
 

Заявителем предоставлены следующие документы: 

копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

 ведомость образовательных достижений; 

аттестат об основном общем образовании (подлинник) . 

____________________________________________________________________________________ 
 

Дата ____________________ Подпись специалиста ОУ_______________ 


