
Заявление 

о приеме в образовательную организацию 
Руководителю образовательной организации от 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность:__________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Адрес места жительства_____________________ 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
Контактные телефоны_______________________ 

E-mail: ___________________________________ 

 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) - _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребёнка: №, серия, дата выдачи, 

_____________________________________________________________________________ 
кем выдан, номер актовой записи) 

в ___________ класс ___________________учебного года ____________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в ОУ: 

_____________________________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается категория) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной 
организации, образовательной программой образовательной организации, договором 
регламентирующим организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся в образовательной организации ознакомлен. 
Дата______________________   Подпись ____________________________ 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Дата______________________   Подпись ____________________________ 


