
Директору МБОУ «Мишелевская  СОШ№ 19» 

Вишняковой Г.Д. 

___________________________________ 
(Ф.И.О. родителей, лиц, их заменяющих) 

___________________________________ 

___________________________________ 
  (адрес заявителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего сына (мою дочь) _______________________________________________________    
             (Ф.И.О. 

__________________________________________________________________________________________________________ 

                                                       число, месяц, год рождения) 

в _________________________ класс. 
 

Прошу осуществлять образовательную деятельность на родном____________________________________ языке. 
 

Домашний адрес:_________________________________________________________________________________ 

 

Телефон:________________________________________________________________________________________ 
 

Сведения о родителях (лиц их заменяющих): 

Отец:___________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

________________________________________________________________________________________________ 
(Место жительства или пребывания, адрес электронной почты (при наличии), номер телефона) 

 

Мать: ___________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

________________________________________________________________________________________________ 
(Место жительства или пребывания, адрес электронной почты (при наличии), номер телефона) 

 

Дополнительные сведения: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 Даю согласие МБОУ «Мишелевская СОШ №19» на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребёнка ________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

 

Дата «______»_________________   20___ г.  ____________________________________________________ 
           (роспись) 

 к заявлению прилагаются: 

 - копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  

        - копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

- копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) 

- копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или пребывания на закрепленной территории 

или справку о приеме документов на регистрации ребенка по месту жительства. 

- справку с места работы родителя (ей), законного(ых) представителя (ей) ребенка (при наличии 

первоочередного или внеочередного приема на обучение); 

- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

 С Уставом МБОУ «Мишелевская СОШ № 19», лицензией на правоведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации ОУ, основными образовательными программами, 

реализуемыми ОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 

 С законом Иркутской области № 7-оз от 05.03.2012г. «Об отдельных мерах по защите детей от факторов, 

негативно влияющих на их физическое, интеллектуальное, психическое, духовное и нравственное развитие в 

Иркутской области» 

 

Ознакомлен(а) _______________/_________________/ 
       роспись         расшифровка подписи 


