
В приказ   
______________ Бекишева Р.Х.                                                                 И.о. директора МКОУ СОШ №2  

им. К.Х. Кизова с.п. Плановское 

                                                                                                                                                 Бекишевой Р.Х. 

                                                                                                                                        

_____________________________________ 

_____________________________________ 

                                                                               (Ф.И.О. родителя) 

 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 
                                                          (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения) 

______________________________________________________________________________ 

в _____ класс МКОУ СОШ №2 им. К.Х. Кизова с.п. Плановское 

Домашний адрес _______________________________________________________________ 

С Уставом ОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством  о государственной аккредитации ОУ, основными образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательной 

деятельности ознакомлен (а) _____________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

                            Папа                                                                                   Мама  

Фамилия   _____________________                                Фамилия _______________________ 

Имя __________________________                                 Имя ___________________________ 

Отчество ______________________                                Отчество _______________________ 

Образование ___________________                                Образование ___________________ 

Место работы ___________________                             Место работы ___________________ 

Должность _____________________                               Должность _____________________ 

Дом. Адрес ____________________                                Дом. Адрес _____________________ 

№ телефона: рабочий  ___________                               № телефона: рабочий____________ 

Домашний ______________________                             Домашний  _____________________ 

 

 

Не возражаю против проведения психологических, педагогических обследований своего ребенка  

_________________________________________________________________________________ 

( подпись родителя или законного представителя) 

 

«_____» _____________ 20___г. 


