
Приложение 1 к 

Правилам приема обучающихся в МБОУ Новосельская ООШ 

 
                                                                       Директору МБОУ Новосельская ООШ 

                                                                       Шаповаловой Р.А.  

                                                                       от _______________________________ 
                                                                                                                                                             (Ф.И О. родителя (законного представителя)) 

                                                                         _________________________________, 

                                                                        проживающего(ей) по адресу: 
                                                                        Тверская область, Фировский район  

                                                                         _________________________________ 

                                                                         _________________________________ 

 
Заявление. 

 

      Прошу зачислить в ____ класс моего сына/мою дочь________________________ 
                                                                 (нужное подчеркнуть)                                                      

 ________________________________________________________________________ 
                                                                                             (Ф.И О. ребёнка)  
Дата рождения____________________________________________________________ 
 

Адрес  места жительства ребенка____________________________________________ 
 

Изучаемый родной язык  из числа языков народов РФ__________________________ 

 

 

     С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 

________________________________________________________________________ 
 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

 

Мать:__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства  __________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Образование_____________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________ 

Контактные телефоны_____________________________________________________ 
 

Отец:__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства  __________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Образование_____________________________________________________________ 

Место работы, должность__________________________________________________ 

Контактные телефоны_____________________________________________________ 
 

___________________                                                       _______________________ 
           (дата)                                                                                                                                                                 (подпись) 


