
Зачислить в десятый класс с __________.2023 г. 
 

Директор МБОУ СОШ № 1  

 

________________________ М.В.Вихляй 

 

 

Директору МБОУ СОШ № 1 

станицы Крыловской  М.В.Вихляй  

______________________________

______________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 
Прошу принять  меня в 10 класс Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения средней общеобразовательной школы № 1 имени Чернявского Якова 

Михайловича станицы Крыловской муниципального образования Крыловский район  

___________________________________ профиля ____________________________________ 

__________________________________________ направленности.                                                            

Дата и место рождения ___________________________________________________________ 

Адрес регистрации _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Телефон ________________________________________________________________________ 

 

Родители (законные представители): 

Отец: __________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

________________________________________________________________________________ 
(Место работы) 

Адрес регистрации _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Мать: __________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

________________________________________________________________________________ 
(место работы) 

Адрес регистрации _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

1.Аттестат об основном общем образовании 

2. Приложение к аттестату 

3. Ксерокопию паспорта 

4. Ксерокопию СНИЛС 

5. Согласие на обработку персональных данных  

6 ._________________________________________________ 

 



С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка, 

правилами для обучающихся, образовательными программами, учебным планом, 

постановлением главы МО Крыловский район «О закреплении территорий за 

общеобразовательными организациями муниципального образования Крыловский район» 

ознакомлен.  

 

Мать   ______________________                     _________________________________________  
                           Подпись                                                                                      расшифровка  

 

Отец   ______________________                     _________________________________________  
                           Подпись                                                                                      расшифровка  

 

 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном 

Федеральным законодательством. 

 

 

 

Мать   ______________________                     _________________________________________  
                           Подпись                                                                                      расшифровка  

 

Отец   ______________________                     _________________________________________  
                           Подпись                                                                                      расшифровка  

 

 

           ______________________                     _________________________________________  
                           Подпись обучающегося                                                                                  расшифровка  

 

 

 

 

________ 2023 года             

 

 

 

Согласовано: 

 

 

 

 Мать   ______________________                     _________________________________________  
                           Подпись                                                                                      расшифровка  

 

Отец   ______________________                     _________________________________________  
                           Подпись                                                                                      расшифровка  
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