	Регистрационный номер _____  




Зачислить в ________  класс
Приказ №  _____________________ 
от «____»____________ 20___г.
Директор ОК № 6
________________ Е.А.Иванова

	          Директору МОУ СОШ 
«Образовательный комплекс №6»
      Ивановой Е.А.

(Ф.И.О. заявителя)

Адрес регистрации __________________________
___________________________________________Адрес проживания __________________________
___________________________________________Контактный телефон:  	
Электронная почта:  	




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка   	
                                                                                      (Ф.И.О. полностью)

в МОУ СОШ «Образовательный комплекс №6» 
Дата рождения ребенка  	
(число, месяц, год рождения)
Свидетельство о рождении ребенка:  	

(номер, серия, дата выдачи, кем выдан)

Адрес регистрации ребенка:   	

Адрес проживания ребенка:  	


на обучение в ______класс  на _______________ учебный  год.
Сведения о втором родителе:

(фамилия, имя, отчество — при наличии)
Адрес регистрации:   	

Адрес проживания:  	


Контактный телефон:  	
Электронная почта:  	

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма на обучение в школу.
Основание	_________(указать документ).

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).


«	»	2026 г.

(дата)	(подпись)
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