
Директору МАОУ СОШ № 29 

г. Краснодара 

Еленскому Д. А. 

от родителей 

 

отец: __________________________________________ 

________________________________________________ 
   Ф.И.О. 

место работы, должность ________________________ 

 

 

мать: __________________________________________ 

_______________________________________________ 
   Ф.И.О. 

 

место работы, должность: _______________________ 

 

 

прожив. по адресу ______________________________ 

_______________________________________________ 

тел. раб. _______________ тел. дом. _______________ 

сот. ___________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Просим принять нашего ребенка _______________________________________________ 
       Ф.И.О. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Число, месяц, год рождения ____________________________________________________ 

 

Место рождения ребѐнка_______________________________________________________ 

 

на обучение в _______ «________» класс  

 

по ________________________________________ образовательной программе  
                                  (основной, адаптированной)  

Форма получения образования _________________________________________________ 
                                                                              (внутри образовательной организации, вне образовательной организации)  

Форма обучения ________________________Язык обучения _______________________ 
(очная, очно-заочная, заочная, семейное, самообразование)  

  

С уставом, правилами приѐма в школу, лицензионными и 

аккредитационными документами ознакомлены.  
 

 

«______» _____________ 20____ г.   Подпись __________________ 

 

 

 

К заявлению прилагаю: 

 

1. _________________________ 

2. _________________________ 

3. _________________________ 

 


