
Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Утянская 

средняя общеобразовательная школа» 
 

Бурминову Юрию Александровичу 
ФИО директора 

от_________________________________, 
ФИО заявителя 

Паспорт_____________________________, 
 серия, номер, кем и когда выдан 

проживающего по адресу:________________ 
Телефон контактный _______________________ 

 

 

Заявление. 

 
Прошу принять в ____ класс, форма получения образования _____, родной язык 

_____________, обучение организовать на ___________ языке, моего ребенка 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения_____________________________________________________ 

Место рождения_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Сведения о родителях: 

 Мать: Отец: 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Адрес места 

жительства  

  

Контактные  

телефоны 

  

На обработку своих 

персональных данных 

и персональных 

данных ребёнка 

согласен (на). 

  

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «Утянская СОШ», 

ознакомлен (а). 

 

Дата__________________ 

Подпись_______________ 

 



 
Начальнику  управления образования 

администрации  муниципального района 

«Красногвардейский  район»  

Чернякову Е.Н. 

______________________________________

______________________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

проживающей (его) по  адресу: 

______________________________________

______________________________________ 
адрес фактического проживания родителя 

(законного представителя) 

 

 

 

заявление. 
 

Прошу разрешить обучение в 1-м классе МБОУ __________________________________ 
                                                                               (наименование ОООД) 

 

моего ребенка 

_____________________________________________________________________________,  
                                                                       (Ф.И.О. ребенка )  
 

проживающего по адресу:____________________________________________________________________________, 

                                                                                         (адрес фактического проживания) 

 

________________________________рождения, которому на 01 сентября 2022 года  
         (число, месяц, год рождения) 

 

не исполнится  6,6 лет. Противопоказания по состоянию здоровья отсутствуют. 

 

 

 

________________ 
дата написания заявления 

 _______________ 
подпись родителя 
(законного представителя) 

 

 

 

 

 

 


