
Зачислить в списки 1 класса    

 

Приказ № ___от _____________г. 

 

Индивидуальный номер ____ 

   

 Директор МОБУ ООШ №81 г. Сочи                
                                                                                        

____________  Е.В.Лопина 

Директору МОБУ ООШ № 81 г. Сочи Е.В.Лопиной 

от__________________________________________ 
Ф.И.О. заявителя (законного представителя) 

зарегистрированного по 

адресу:_____________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
     Прошу зачислить в 1-й класс Муниципального общеобразовательного бюджетного 

учреждения основной общеобразовательной школы № 81 г. Сочи имени Быковой М.А. 

моего(ю) сына 

(дочь)_______________________________________________________________________ 
                                                                                         ФИО полностью  
(дата рождения)  _____________________________________________________________ 

Адрес места жительства 

ребенка_____________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка  

____________________________________________________________________________ 

Адрес постоянной регистрации 

ребенка_____________________________________________________________________ 

 на обучение по образовательной программе начального общего образования. 

Мой ребенок имеет (не имеет) нужное подчеркнуть преимущественное право приема на обучение по 

программе начального общего образования, т.к. 

__________________________________________________________________________ 

В обучении по адаптированной образовательной программе начального общего образования 

____________________________________________________ с созданием специальных условий 

- нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное подчеркнуть). 

    ________________________________                      _______________________________                                                                                                           
     Дата             Подпись матери (законного представителя)                                    Дата             Подпись отца (законного представителя)    
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся МОБУ ООШ № 81, ________________ 

________________________________                      _______________________________                                                                                                           
     Дата             Подпись матери (законного представителя)                                    Дата             Подпись отца (законного представителя)    
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного 

русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

________________________________                      _______________________________                                                                                                           
     Дата             Подпись матери (законного представителя)                                    Дата             Подпись отца (законного представителя)    
 

Мать (законный представитель) Отец (законный представитель) 
Ф.И.О. (полностью) Ф.И.О. (полностью) 

  
Адрес места жительства и (или)адрес места пребывания Адрес места жительства и (или)адрес места пребывания 

  

Телефон Телефон 

Электронный адрес__________________________ Электронный адрес____________________________________ 

Заявление подано           «___»______202__г.   _________                      __________________ 

                                                                                 Подпись                                           расшифровка подписи 

Расписка на руки получена ___________________  «______» _______ 20____ г. 
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