
Директору МАОУ Каскаринской СОШ 

В.А. Лукиной 

Родителя, усыновителя, опекуна, попечителя (нужное подчеркнуть) 

1)Фамилия ________________________ Имя ____________________ 

Отчество _________________________ 

2)Фамилия ________________________ Имя ____________________ 

Отчество _________________________ 

Место регистрации:  

Город (село) _______________________, улица _____________________  

дом ________, квартира ________,  

Телефон: домашний _________________, сотовый ___________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего (ю) сына (дочь) _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Дата рождения _____________________ место рождения __________________________ 

в _________ класс __________________________________________профильный класс. 

Окончил (а) _________ классов _______________________________________________ 
                                                                                    (наименование учреждения) 

Изучал (а) _______________________________ язык. 

 

              С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными  

программами, реализуемыми школой, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).  

_________________________________         _____________________________________ 
(подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет)                         (подпись  родителя, законного представителя) 

 

Приложение (нужное подчеркнуть) 

1) копия свидетельства о рождении ребенка; 

2) копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства; 

3) заверенные в установленном порядке копии документов, подтверждающих 

родство заявителя (или законного представителя прав обучающегося) (для 

иностранных граждан) 

4) документы, подтверждающие право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации (для иностранных граждан или лиц без гражданства) 

5) медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка 

6) личное дело обучающегося, выданное учреждением, в котором он обучался 

ранее (при приеме в течение учебного года) 

7) документ государственного образца об основном общем образовании (при 

приеме на ступень среднего общего образования) 

8) иное _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

Дата __________________                     Подпись заявителя _____________________ 

Подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет ________________________________  
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