
 

Зачислить в __ класс                                                                                         Директору  

с «__» ________20__г                                                МАОУ «СШ № 35» г. Хабаровска              

Лифер С.А 

       ____________________________ 
                                                                                               (ФИО родителей, законных представителей) 

____________________________ 
                                                                                                                                                                   

________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                 (домашний адрес, номер телефона) 

________________________________________________ 

                                                                                                                                           

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

          Прошу принять моего/мою сына/дочь в _______ класс по основной 

общеобразовательной программе основной школы.  

На основании Федерального закона от 03.08.2018г. № 317-ФЗ «О внесении и 

изменении статьи 11 и 14 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу 

организовать для моего ребенка изучение родного русского языка и родной 

литературы на родном русском языке. 

Фамилия, имя, отчество ребёнка____________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения________________________________________________ 

Место рождения   ________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребёнка____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении__________________________ 

________________________________________________________________________ 

ФИО мамы_______________________________________________________________ 

Контактный номер телефона________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________ 

ФИО папы_______________________________________________________________ 

Контактный номер телефона________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________ 

  С уставом школы, лицензией на право введения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации школы, с основной образовательной программой основного 

общего образования, правилами приёма, режимом работы школы, положением об основных 

требованиях школьной форме и внешнему виду, правилами для обучающихся реализуемых в 

МАОУ СШ № 35, ознакомлен(а) 

Даю согласие на обработку персональных данных, имеющихся в заявлении. 

 

Дата _______________                                  Подпись родителя, законного представителя__________________ 

 


