
Директору МБОУ СОШ № 5  
                                                                                                им. А.И. Майстренко 

                                                                                                       МО Староминский район 
                                                                                        Е.А. Косивченко 

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителей /законных представителей) 

_________________________________ 
 адрес места жительства и  

контактный номер телефона: 
_________________________________ 
_________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в   ___     казачий класс МБОУ СОШ №5 им. А.И. Майстренко  МО 
Староминский район  моего ребёнка _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребёнка) 
 «____» __________________ ________г. рождения,  
                 (дата рождения ребёнка) 
место рождения ребёнка ______________________________________________________ 
 

адрес места жительства ________________________________________________________ 
 
Сведения о родителях (законных представителях): 
отец ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
адрес места жительства ________________________________________________________ 
контактные телефоны: 
служебный ___________________________домашний______________________________ 
мобильный_______________________ адрес электронной почты: _____________________ 
мать ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
 

адрес места жительства ________________________________________________________ 
контактные телефоны:     служебный _______________  домашний___________________ 
мобильный___________________ адрес электронной почты: ________________________ 
 
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________ 
 
Потребность в обучении по адаптированной основной образовательной программе и (или) 
в создании специальных условий для обучения:_____________________________________ 
 
Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка или поступающего на 
обучение ребенка/ поступающего по адаптированной образовательной программе: ______ 
   ____________________                                               (согласен(согласна)/не согласен/не согласна)                    
       (подпись) 
 
Язык образования: _____________________________________________________________ 
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности (со сведениями о дате 
предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 
деятельности), свидетельством о государственной аккредитации, Уставом 



муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней 
общеобразовательной школы № 5 имени А.И. Майстренко муниципального образования 
Староминский район, с основными общеобразовательными программами, с правилами 
внутреннего распорядка обучающихся  
______________________________ _______________________________________________ 

(ознакомлен/ознакомлена)                         (подпись) 
 
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в 
соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ             
«О персональных данных» _______________________________  _____________________ 
                                                  (согласен(согласна)/не согласен/не согласна)        (подпись) 
                                          
 
Родители: _______________   ____________________________    _____________________ 
                                                                         (подпись)                                     (Ф.И.О.)       
                    _______________   ____________________________    _____________________ 
                                                                         (подпись)                                     (Ф.И.О.)       
 
 
«____» ___________________ 20__ г. 

 

 

 
 
 
 
 
 




