
Директору МБОУ СОШ № 9 имени П.А.Столыпина 

г.Балашова  Саратовской области 

Рыжкову Андрею Георгиевичу 
_________________________________________________________, 

                 (ФИО родителя, законного представителя) 

проживающе___ по адресу ____________________________, 

отец ________________________________________________ 

место работы:________________________________________   

телефон: ____________________________________________ 

мать ________________________________________________ 

место работы:________________________________________ 

телефон:____________________________________________ 

адрес электронной почты______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________ 

____________________, проживающ______  по адресу:_________________________________  

________________________________________________________________________________, 

дата рождения ______________________в первый  класс Вашей школы. 

Прошу учесть наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема, а именно ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                 (указать при наличии) 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении _____________________________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации ___________________________________________________ 

по месту жительства на закрепленной  территории. 

________________                              ___________________                         _________________________ 

          дата                                                       подпись                                                    расшифровка 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, 

свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МБОУ СОШ № 9 ознакомлен(а). 

________________                              ___________________                         _________________________ 

          дата                                                       подпись                                                    расшифровка 

Даю согласие МБОУ СОШ № 9 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.  

________________                              ___________________                         _________________________ 
          дата                                                       подпись                                                    расшифровка 
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