
                                                               Директору МОУ «ОСОШ» 

                                             Колесовой В.Е. 

                                                                        ____________________________ 

   ____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего(-ю) ______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

в ________ класс МОУ «Оленегорская средняя общеобразовательная школа» 

 

«___» ________________ ____________ г. 

______________________ 
 (подпись родителя)  

 

 

АНКЕТА УЧАЩЕГОСЯ 

1. Ф.И.О. _______________________________________________________ 

2. Число, месяц, года рождения: ___________________________________ 

3. Место рождения:______________________________________________ 

4. Домашний адрес: ______________________________________________ 

5. От куда прибыл(а) _____________________________________________ 

  

ДАННЫЕ РОДИТЕЛЕЙ 

 

Ф.И.О. _________________________      ________________________________ 

________________________________     ________________________________ 

Дата рождения: __________________     ________________________________ 

Образование: ____________________     ________________________________ 

Место работы: ___________________     ________________________________ 

Должность: _____________________      ________________________________ 

Рабочий телефон: ________________      ________________________________ 

Домашний телефон: ______________      _______________________________ 

 

С уставом школы, лицензией, аккредитацией ознакомлен(а): 

 

______________________  /__________________________/ 

 

«____» _________________ _______________ г. 

 

 

 



                                                              Директору МОУ «ОСОШ» 

                                             Колесовой В.Е. 

                                                                        ____________________________ 

   ____________________________ 

____________________________ 
ФИО родителей (законных представителей) 

проживающих по адресу: 

 

_____________________________ 

      ____________________________ 

 контактный телефон: 

 

_____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

На основании статьи 14 Федерального Закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего 

ребенка __________________________________________________________, 

поступающего/обучающегося в ____ класс(е), обучение на русском языке и  

(нужное подчеркнуть) 

изучение предметных областей «Родной язык и литературное чтение на 

родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном (эвенском, 

якутском) ____________________________________________________языке 

                                                                                 указать выбранный язык изучения 

на период обучения (промежуточной и итоговой аттестации) в МОУ 

«ОСОШ» 

 

Подпись родителей (законных представителей) 
 

 «____» _________________ _______________ г. 

 
 

______________________  /__________________________/ 

 

 

______________________  /__________________________/ 

 

 

 


