
 

 Директору MAOY «СОШ N 104 г.Челябинска» 

Петровой О.В. 

От_____________________________________________________ 
          Ф.И.О. (полностью) родителя (законного предствителя) ребенка 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу Вас принять мою (моего) дочь (сына) _________________________________________________ 
                                                                                                                           (фамилия, имя, отчества (при наличии) ребенка 

Дата рождения ребенка_____________ место рождения ребенка___________________________________

Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________________ 

В 10______   _________________________________ класс ___________________ 
                                         (указать профиль класса) 
 

Сведения о родителях (законные представителях) ребенка: 

 

Ф.И.О. (при наличии) матери полностью 

_________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери _____________________________________________________________ 

Контактный телефон матери________________________________________________________________ 

Место работы, должность __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (при наличии) отца полностью 

_________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства отца _______________________________________________________________ 

Контактный телефон отца __________________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю копия следующих документов:_______________________________________ 

1. Паспорт ребѐнка (копия) 

2. Аттестат (с приложением) об основном общем образовании 

3. Иные документы (по усмотрению родителей), СНИЛС 

4. Копия мед.полиса 

5. Учебный план проф.класса с подписью родителей 

«___»_________________20___г.    _______________________/___________________________________ 
                                                                                          Подпись                                                Фамилия И.О. 

С Лицензией Peг. №Л035-01235-74/00188900, от 22.01.2016г., срок действия бессрочно; 

Свидетельством о государственной аккредитации №2291 от 21.03.2016г. Серия 74A01 №0001397, срок 

действия до 23.12.2027г., Образовательной программой начального общего, основного общего и 

среднего общего образования, учебно- программной документацией, Уставом, локальными актами 

MAOY «СОШ №104 Челябинска», ознакомлены. Согласен(на), обязуюсь выполнять. 

В случае невыполнения Устава школы, согласен на меры, предусмотренные Уставом школы и законом 

РФ «Об образовании». 

Ознакомлен(а) «___»_________________20___г.    ______________/_______________________________ 
                                                                                              Подпись                                           Фамилия И.О. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, в установленном  

Федеральным Законом N І52-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» ______________(подпись) 

 

В ходе реализации образовательных программ начального общего и основного общего образования 

прошу использовать ____________________язык образования. 

«___»_________________20___г.    _______________________/___________________________________ 
                                                                                          Подпись                                                Фамилия И.О. 

 

Регистрационный № данного заявления_______________«____»___________________20_____г.     


