
 

Регистрационный  

№_______ 
       Директору МАОУ «Школа № 125» А.А. Обухову 

от родителя (законного представителя) 

______________________________________                                                                                                                                                                                        
(ФИО родителя полностью) 

       проживающего (-ей) по адресу:                                                                                

______________________________________________ 
                 (место регистрации/место фактического проживания) 

______________________________________ 
                 контактный телефон: 

домашний ____________________________ 

рабочий ______________________________ 

мобильный ___________________________ 
 

                  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить мою дочь (моего сына)_____________________________________________________ 
                                                                      (ФИО обучающегося полностью, дата рождения – число, месяц, год) 

________________________________________________________________________________________ 

 

в ______ класс для обучения по общеобразовательной программе  среднего общего образования. 
 

Место рождения обучающегося  ____________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства обучающегося  _____________________________________________________ 

 

Контактный телефон обучающегося:  ________________________________________________________ 

 

Последнее место и год обучения ____________________________________________________________ 
 

Мать: 

ФИО (полностью) ________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  _______________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________________________________________________ 

 

Отец: 

ФИО (полностью) ________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  _______________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________________________________________________ 

 
С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми Учреждением, нормативными локальными актами регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен 

(а).    

                                                                                    __________________ 
                           подпись 

                                                                                                Дата_____________________________ 
 

С обработкой персональных данных согласен (а) ___________________ 
                           подпись 

                                                                                                 Дата_____________________________ 
 

Аттестат серия _________ № __________________ прилагается. 

«____»______________20___ г.   ___________________ 
                      подпись 

  _________________________ 
 подпись (ответственного за обработку ПД) 



Регистрационный  

№_______ 
       Директору МАОУ «Школа № 125» А.А. Обухову 

от родителя (законного представителя) 

______________________________________                                                                                                                                                                                        
(ФИО родителя полностью) 

       проживающего (-ей) по адресу:                                                                                

______________________________________________ 
                 (место регистрации/место фактического проживания) 

______________________________________ 
                 контактный телефон: 

домашний ____________________________ 

рабочий ______________________________ 

мобильный ___________________________ 
 

                  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить мою дочь (моего сына)_____________________________________________________ 
                                                                      (ФИО обучающегося полностью, дата рождения – число, месяц, год) 

________________________________________________________________________________________ 

 

в ______ класс для обучения по общеобразовательной программе  начального общего образования. 
 

Место рождения обучающегося  ____________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства обучающегося  _____________________________________________________ 

 

Контактный телефон обучающегося:  ________________________________________________________ 

 

Последнее место и год обучения ____________________________________________________________ 
 

Мать: 

ФИО (полностью) ________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  _______________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________________________________________________ 

 

Отец: 

ФИО (полностью) ________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  _______________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________________________________________________ 

 
С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми Учреждением, нормативными локальными актами регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен 

(а).    

                                                                                    __________________ 
                           подпись 

                                                                                                Дата_____________________________ 
 

С обработкой персональных данных согласен (а) ___________________ 
                           подпись 

                                                                                                 Дата_____________________________ 
 

 

      

_________________________ 
 подпись (ответственного за обработку ПД) 

 

 



Регистрационный  

№_______ 
       Директору МАОУ «Школа № 125» А.А. Обухову 

от родителя (законного представителя) 

______________________________________                                                                                                                                                                                        
(ФИО родителя полностью) 

       проживающего (-ей) по адресу:                                                                                

______________________________________________ 
                 (место регистрации/место фактического проживания) 

______________________________________ 
                 контактный телефон: 

домашний ____________________________ 

рабочий ______________________________ 

мобильный ___________________________ 
 

                  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить мою дочь (моего сына)_____________________________________________________ 
                                                                      (ФИО обучающегося полностью, дата рождения – число, месяц, год) 

________________________________________________________________________________________ 

 

в ______ класс для обучения по общеобразовательной программе  основного общего образования. 
 

Место рождения обучающегося  ____________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства обучающегося  _____________________________________________________ 

 

Контактный телефон обучающегося:  ________________________________________________________ 

 

Последнее место и год обучения ____________________________________________________________ 
 

Мать: 

ФИО (полностью) ________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  _______________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________________________________________________ 

 

Отец: 

ФИО (полностью) ________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  _______________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________________________________________________ 

 
С уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми Учреждением, нормативными локальными актами регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен 

(а).    

                                                                                    __________________ 
                           подпись 

                                                                                                Дата_____________________________ 
 

С обработкой персональных данных согласен (а) ___________________ 
                           подпись 

                                                                                                 Дата_____________________________ 
 

 

   _________________________ 
 подпись (ответственного за обработку ПД) 

 

 



       Директору МАОУ «Школа № 125» А.А. Обухову 

от родителя (законного представителя) 
                                                                                                                                     

_____________________________________                                                                                                                                                                                       
(ФИО полностью) 

 

                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас отчислить моего сына (дочь) ____________________________________  
                                                                                                          (ФИО полностью, дата рождения – число, месяц, год) 

________________________________________________________________________ 

 

обучающегося ________ класса, 

 

по причине 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

________________ 
дата 

________________ 
подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


