
В приказ: зачислить                                    Директору  МБОУ СОШ №7 

Директор школы                                          г. Биробиджана                                                                                                                                                                                                    

                                                                       Т.Л. Мирошниченко                                  

_____Т.Л. Мирошниченко                          Родителей (законных 

представителей)                                                                                      

«      »________20___                             Матери _____________________                                                                  

                                                                            

_________________________________                                                                                                                                             

                                                                       

Отца____________________________ 

                                                                        

________________________________ 

                                                                       Место  регистрации:                                                                                                                                                                                   

                                                                            

 

           _________________________________ 

           _________________________________ 

     Место проживания:  

 _________________________________ 

 _________________________________ 

 _________________________________ 
 

                                                       Телефон                                                            

                                                                         _________________________________ 

 _________________________________ 

 

 

заявление 

 

      Прошу зачислить  моего сына 

(дочь),__________________________________  

________________________________________________________________

_____                                                   
                             (фамилия, имя,  отчество, число, месяц, год рождения)   

на  уровень   начального  общего образования  (очного, семейного, 

экстернат) обучения в ____ класс «      »                       (нужное подчеркнуть)                                                     
                                                       

 1.Имею право приема: 

 1.1.Первоочередное. 

 1.2. Преимущественное. 

 1.3. Внеочередное. 

       С  Уставом,  свидетельством об аккредитации, лицензией на право 

ведения образовательной деятельности,  образовательными программами 

и другими документами, регламентирующими  организацию 

образовательного процесса муниципального бюджетного 



общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа 

№7»   ознакомлен (а). 

    Для организации учебно-воспитательного процесса разрешаю 

использовать персональные данные моего  ребенка.   

       Согласен (не согласен) на обучение ребенка по адаптированной 

образовательной программе.   (нужное подчеркнуть)    

                                                      

Прошу организовать обучение на   родном  русском языке.    

  «       »_____________20___ года    ________________  

__________________ 

                  (дата)                                                                   (подпись),                                (ФИО)     

  

   «        »      _________20___ года     ______________________  

____________________________                                                                                                            

                               (дата)                                                                (подпись),                                    (ФИО) 

 


