
 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

«ЕТЕРЕВСКАЯ  КАДЕТСКАЯ  КАЗАЧЬЯ  ШКОЛА-ИНТЕРНАТ ГОРОДСКОГО 

ОКРУГА ГОРОД МИХАЙЛОВКА ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ» 

E-mail: kazachataeterevka@yandex.ru Тел. 8 (84463) 4-47-55 

========================================================= 

 

Регистрационный номер заявления   

    

«_____» ________________ 20 ______ г. 

 

В приказ  

Зачислить в _____ класс 

с «_____» ________________ 20 ______ г. 

 

Директор  

____________/ _____________________                                       

Директору МКОУ «Етеревская ККШИ»  

А.В. Арнаутову 

          

ФИО родителя (законного представителя):  

_________________________________________  

Адрес регистрации по месту жительства 

__________________________________________ 

Адрес фактического проживания  

___________________________________________ 

Номер телефона (домашний, рабочий, сотовый) 

___________________________________________ 

Адрес электронной почты 

___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, родителем (законным представителем) которого я 

являюсь, в ______ класс   МКОУ «Етеревская ККШИ»   

Сообщаю сведения о ребенке: 

              

             (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

Дата рождения           ______    

Место рождения             

Адрес регистрации по месту жительства           

Адрес фактического проживания           

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Мать: 

Ф.И.О._____________________ 

___________________________ 

Место работы__________________ 

Должность____________________ 

Домашний (сотовый)телефон______ 

_______________________________ 

 

Отец: 

Ф.И.О._____________________________ 

___________________________________ 

Место работы__________________ 

Должность____________________ 

Домашний (сотовый)телефон______ 

_____________________________

Выбор языка (языков) образования: русский 

(при зачислении на обучение по образовательным программам начального общего и 

основного общего образования) 



Выбор изучаемого родного языка: русский 

(при зачислении на обучение по образовательным программам начального общего и 

основного общего образования) 

Выбор государственного языка республики Российской Федерации: русский 

(при зачислении на обучение по образовательным программам начального общего и 

основного общего образования) 

Сведения о праве преимущественного приема ребенка на обучение в МКОУ «Етеревская 

ККШИ»: 

              

        (указать ФИО братьев и (или) сестер ребенка, класс, в котором они обучаются)  

С уставом Школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, реализуемыми Школой, с учебно-программной документацией и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями учащихся, ознакомлен(а). 

«____»     20___ г.             ___________________/ __________________ 

                                 подпись родителя (законного представителя) 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

Дата подачи заявления:  «____»      20 ___  года 

 

                                                                                            ________________________  

 (ФИО заявителя)                                           (подпись заявителя) 

 

 


