
Директору Муниципального общеобразовательного  
учреждения 

«Новоорловская средняя общеобразовательная школа» 
ГП «Новоорловск», д.28  

Зодбоеву Александру Александровичу  
от _________________________________________________ 

                                                                                            (указать от кого) 

  Проживающей(го) по адресу: 
                                                         ___________________________________________________ 
                                                      ___________________________________________________ 

                                                           Моб./тел. __________________________________________ 

 
Заявление о зачислении в школу 

Прошу принять моего сына (дочь) ________________________________________________ 
_________________________________________________________________года рождения 

в _____        класс вашей школы___________________________________________________ 
зарегистрированного по адресу:__________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях)  
 
ФИО матери (число, месяц, год рождения) _________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

ФИО отца (число, месяц, год рождения) ___________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________________ 

Законные представители: _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Место работы _________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

В семье несовершеннолетних детей ______________________________________________ 
Ваша семья малообеспеченная (да/нет) ___________________________________________ 
 
Прошу организовать обучение по адаптированной образовательной программе по 

_________варианту по рекомендациям ПМПК (да/нет) ____________________________________. 
 
 
Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества 
библиотечных книг и учебников моим ребенком.  
 
 
С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о 
государственной аккредитации Учреждения, Уставом учреждения, Образовательной программой 
ознакомлены.  

 
Дата _______________________                                                          Подпись ________________ 


