
Директору МКОУ «Артезианская СОШ им.З.Н.Босчаевой» 

от ________________________________________________, 

проживающего (ей) по адресу:_________________________ 

 __________________________________________________, 

контактный телефон: ______________________ 

эл. почта: _______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________________  

______________ года рождения, проживающую (-его) по адресу:___________________________ 

___________________________________________________, в 1-й класс. Мой ребенок имеет 

преимущественное право приема на обучение по программе начального общего образования, 

так как в  МКОУ «Артезианская СОШ имени З.Н.Босчаевой» уже обучается ее брат, сестра 

(нужное подчеркнуть) ______________________________________________________________. 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________ языке. 

Прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметной области «Родной язык 

и литературное чтение на родном языке» на родном ______________________ языке. 

Если хотите, чтобы Ваш ребенок изучал предметы «Родной язык» и «Литературное чтение на родном языке», заполните данный раздел.  

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении _________________________; 

 копия свидетельства о рождении __________________________;  

 ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

«_______» ______________ года ________ __________________ 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МКОУ «Артезианская 

СОШ имени З.Н.Босчаевой» ознакомлен(а). 

«_____» ________________ года ________ ____________________ 

Даю согласие МКОУ «Артезианская СОШ имени З.Н.Босчаевой» на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________ 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения 

и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

«______»_________________ года ________ ________________ 



  Директору МБОУ СОШ № 1 

Андрееву Алексею Александровичу 

от Киселевой Ольги Петровны, 

проживающего(ей) по адресу: г. Энск, 

ул. Красная, д. 22, кв. 61, 

контактный телефон: 8 (123) 45-67-89, 

эл. почта: kiselevaOP@mail.ru 


