
  

Директору МАОУ СОШ № 73  Челяпову Е.В. 
 __________________________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество родителя 

___________________________________________________, 
(законного представителя)  

проживающей(его) по адресу:_____________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Фактический адрес: _____________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон:_____________________ 
Адрес электронной почты: ________________ 

 

 

Заявление 
 

Прошу Вас принять моего (мою)   
                                                                                                                                                      (Фамилия Имя Отчество (при наличии) 
___________________________________________,    __________________года рождения, 

                                                 

проживающего по адресу: ____________________________________________________,  
окончившего обучение по программам основного общего образования в    

 ,  

(указать наименование образовательной организации) 

в ______ класс     
  (название профиля; учебных предметов, изучаемых углубленно) 

 МАОУ СОШ № 73   с ___________ 20__года.   

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия Имя Отчество (при наличии) (мать)   

 , 

место проживания:  , 

контактный телефон   

Фамилия Имя Отчество (при наличии) (отец)  , 

место проживания:  , 

контактный телефон   

 

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, основными 

образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 

планом работы Управляющего совета школы ознакомлен.  

____________                        ____________   ____________  

(Роспись родителя (законного представителя)         (Роспись родителя (законного представителя)                   (Роспись обучающегося)  
 

Даю согласие для использования моих персональных данных и данных моего 

ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.   

____________                        ____________   ____________  

(Роспись родителя (законного представителя)         (Роспись родителя (законного представителя)                   (Роспись обучающегося) 
  

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка ребенка, 

являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства. 

____________                                                           ____________     

(Роспись родителя (законного представителя)                            (Роспись родителя (законного представителя)        

            
          

 Подпись / ____________________ 
         

(Родителя (законного представителя) 

 Подпись / ____________________ 
         

(Родителя (законного представителя) 

 Подпись / ____________________ 
                            

(Обучающегося) 

 «___» __________ 20__г. 
 (Дата подачи заявления)  
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