
 

 

  

Директору МАОУ СОШ №114 

(наименование образовательного учреждения) 

Боярских Л.И. 

От 

(ФИО заявителя полностью) 

________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в 10 класс __________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество 

 

_____________________________________________________________________________ 

 (последнее – при наличии) ребенка)  

 

Дата рождения*: «______» ___________________ 20____ г. 

 

СНИЛС* ________________________ 

Место рождения ребенка*:  __________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка*: _________________________________________ 

Адрес проживания ребенка*: _________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество* (последнее при наличии)_______________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата рождения*___________________ СНИЛС* _________________________ 

контактный телефон*: _______________________________________________ 

e-mail:_____________________________________________________________ 

Адрес места жительства*: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)*:_____________________ 

__________________________________________________________________ 

контактный телефон*: _________________________________________ 

e-mail: _______________________________________________________ 

Адрес места жительства*:_______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

☐ Универсальный профиль 

☐ Социально-экономический 

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги: 

☐   – по электронной почте; 

☐   – по почте. 

 

Приложение: 1.  на  л. в  экз. 

  (наименование документа)      

 

 

2.  на  л. в  экз. 



  (наименование документа)      

 

 

3.  на  л. в  экз. 

  (наименование документа)      

 

______________                               _________________________________ 

     (дата)                                                  подпись родителей (законных представителей) 

 

 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации 

образовательной деятельности по реализуемым образовательными программам, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен (ознакомлена). 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
 

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012  

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего 

несовершеннолетнего ребенка на _____________________________ языке; на получение 

образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на 

иностранном языке: ______________________________________________.  

 
________________ __________________ 

(подпись) (И.О. Фамилия) 

 __________________ 
 (дата) 

 

Даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с 

федеральным государственным образовательным стандартом среднего общего 

образования, утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации 

(Минпросвещения России) от 12.08.2022 № 732. 
________________ __________________ 

(подпись) (И.О. Фамилия) 

 __________________ 
 (дата) 

 
 
 
*   Сведения, обязательные для заполнения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


