
                                                           Директору МОУ СОШ №3 г. Балашова  

                                                           Полянской Е.В. 

                                                           родителя (законного представителя) _________________ 

                                                        ___________________________________________________ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя ребенка)  

________________________________________________________ 

              (адрес фактического проживания и (или) адрес регистрации) 

        _____________________________________________________ 
 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ   

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________                                          
                                                                                                                                        ( фамилия, имя, отчество ребенка) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________родившегося (уюся) _________________________________          

(дата рождения ребенка)                                                                                               (место рождения ребенка) 

_________________________________________________________________________________ 

для обучения в очной форме по общеобразовательной программе в________ класс 

вверенной Вам школы. 

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 документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка.  

3. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории, или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (нужное 

подчеркнуть).  

4. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей 

(законных представителей) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без 

гражданства). 

5. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам НОО в 

МОУ СОШ №3 г. Балашова, в которой обучаются его полнородные и неполнородные  брат и (или) сестра.   

 

Прошу организовать обучение на _____________________________________ языке.                    

Прошу организовать изучение родного ________________________________ языка как предмета.        

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом школы, образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  

ознакомлен(а).                

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

   

Подпись ____________________                                  «_____» _____________ 20____ года 

 

 Регистрационный № __________                               от «_____» ___________ 20 ____ года 

                                                         


