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Директору МБОУ СОШ № 20 с. Линево - Озеро Михайловой Е.И. 

От родителя (законного представителя) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

(при наличии) 

Адрес места жительства родителя 

(законного представителя) 

село     

улица     

дом кв.   

Сведения о документе, подтверждающем статус 

законного представителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 
 

 

Телефон   
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять в класс МБОУ СОШ № 20 с. Линѐво – Озеро моего(ю) сына 

(дочь) 
 

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) полностью) 
дата рождения ребенка «_      »     г. 

место рождения ребенка     

адрес места жительства ребенка      

изучал (ла) язык 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации МБОУ СОШ № 20 с. Линѐво - Озеро ,образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся, ознакомлен(а): 
 

(подпись) 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

Документ, удостоверяющий личность ребенка (свидетельство о рождении ребенка); 

Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства; 

Иные документы (копия), указать.:   
 

 

 

 

Является ли ваша семья: 
многодетной 

опекаемой 

семьей беженцев 

с другими социальными льготами   

Отец:    

(Ф.И.О., место работы, должность) 

Мать:    

(Ф.И.О., место работы, должность) 

« » 20 г. / / 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи ) 


