
Рег. № ___________ от «    » ______ 202_г. Директору МБОУ СОШ № 42 

Суллеровой Светлане Анатольевне 

от  

  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

проживающей(его) по адресу:  

  

адрес регистрации:  

  

телефон:   

 
Заявление 

Прошу Вас зачислить мою(его) дочь(сына)  
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

 

 в первый класс МБОУ СОШ № 42 на 202_-202_ учебный год 

 

Сведения о ребенке: 

Дата рождения _____________________________________________________ 

Адрес проживания   

Адрес регистрации   

Ранее посещал(а) дошкольное образовательное учреждение (детский сад) №  .  

 

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, с  

образовательной программой школы и другими нормативно-организационными 

документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, 

ознакомлен(а)  / «      »  202  г . 
          (подпись, дата) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка для 

оформления его в школу. 

 

Дата__________________  Подпись_______________/_______________________ 
 (подпись, расшифровка) 

 

Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема на основании  

 

Сведения о родителях: 
 МАТЬ ОТЕЦ 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Место работы   

Должность   

Контактный телефон   

Электронная почта   

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 
 копия паспорта или другого документа, удостоверяющего личность  
копия свидетельства о рождении ребенка или документа о родстве  
копия документа об опеке или попечительстве – при необходимости  
копия документа о регистрации ребенка по месту жительства формы № 8 или № 3  
справка с места работы родителя или законного представителя, для приема вне очереди и 

в первую очередь 
 

копия СНИЛС ребёнка  
  
  

 

Дата__________________ Подпись_____________ 


