
 
 
Зачислить в _______класс 
Директор МОАУ «СОШ № 32 г. Орска  
им. В.А.Сорокина» 
________________Иванова О.В. 

 
 
Директору МОАУ «СОШ № 32 г. Орска им. В.А.Сорокина» 

О.В.Ивановой 
 

Фамилия________________________________                                                                  
Имя ____________________________________  
Отчество ______________________________  
Место проживания: 
Город ___________________________________ 
Район ___________________________________ 
Улица __________________________________  
Дом ___________ корп._______кв.___________ 
 
Место регистрации: 
Город ___________________________________ 
Район ___________________________________ 
Улица __________________________________  
Дом ___________ корп._______кв.___________ 
 
 

 
                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас зачислить __________________________________________________________ 

                                                                                      (ФИО ребенка /полные данные) 
 «___»_______________20___ г.р. в ____ класс на обучение на русском языке  по 
общеобразовательной программе начального (основного, среднего) общего образования 
                                                                                               (нужное подчеркнуть)    
Родной язык ____________________________________ 
                                    (указать родной язык из числа языков народов РФ) 
Место рождения ребенка:_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении ребенка или паспорт: 
серия______________№_________________________ 
Кем выдан:___________________________________________________________________ 
Дата выдачи:_________________________________________________________________ 
 
Посещал (указать дошкольное или общеобразовательное учреждение, которое 

посещал)________________________________________________ класс ________________ 
Изучал(а)  иностранный_______________________язык 
 
Отец:_________________________________________________________________________ 
                                                                                                                      Ф.И.О. 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                (место работы, должность, телефон 
Мать:________________________________________________________________________ 
                                                                                                                      Ф.И.О. 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                (место работы, должность, телефон) 
 
С Положением о языке  образования МОАУ «СОШ № 32 г. Орска  им. В.А.Сорокина» (Закон 

№ 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ч.6 ст.14), Уставом,  лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами, а также правилами внутреннего распорядка 

обучающихся ознакомлен(а). 
 
«____»_______________20        года                     _____________/_______________________/ 
                                                                                     (подпись)            (расшифровка подписи) 
Рег.№ ____________от _________________ 

 
Приказ № _______ от __________________ 

 


