
                                                                 

 Принять в      класс. 
        В приказ. 

 

 
   Директор школы 

________   Ю.Г.Кузнецова 

 

«___» ___________   20__г. 

Директору МОУ «СОШ п. Пробуждение им. Л.А.Кассиля»        

Энгельсского муниципального района  

Саратовской области 

Юлии Геннадьевне Кузнецовой 

____________________________________________                                             

Ф.И.О. родителя (законного представителя)                      

____________________________________________ 

проживающего по адресу: _____________________ 

____________________________________________ 

контактный телефон __________________________  

эл. почта ____________________________________ 

                                     

З А Я В Л Е Н И Е 
       Прошу Вас принять моего ребенка_______________________ 
                                                                                              (Ф.И.О.) 

  _______________________________________________________________,                                                                                          

__________________, проживающего по адресу  ________________________  
         (дата рождения)                                                        

________________________________________________________________________________________________  
в __класс   МОУ «СОШ п. Пробуждение им. Л.А.Кассиля» Энгельсского 

муниципального района Саратовской области.  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке 

и изучение родного _____________________ языка и литературного чтения 

на родном ___________________________ языке. 

К заявлению прилагаются: _________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

   Дата «___» _____________ 20___ г.         Подпись ______________ 
 

            С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о  

государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми МОУ 

«СОШ п. Пробуждение им. Л.А.Кассиля», и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлены. 

Дата «___» _____________ 20____г.         Подпись ______________ 
        Даю согласие МОУ «СОШ п. Пробуждение им. Л.А.Кассиля» на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка 

_____________________________________________________________________  
                                                                                                                                            ФИО ребенка  
__________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги. 

Дата «___» _____________ 20___ г.         Подпись ______________ 

Регистрационный номер заявления ____________  

                                                                                  «____»_____________20__ г. 
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