
 В муниципальное общеобразовательное 

учреждение «Школа №4 г. Черемхово» 

  (наименование муниципальной 

образовательной организации, реализующей 

программу общего образования) 

 от Иванова Ивана Ивановича, 2018  196820,  

  регистрация по месту жительства и адрес 

  фактического проживания – г. Черемхово, ул. 

  Толстого, дом №12, квартира №5 

  или регистрация по месту жительства – 

  г. Черемхово, ул. Лермонтова, дом № 18, адрес 

  фактического проживания – г. Черемхово, ул. 

  Некрасова, дом № 22, квартира №58, тел.:  

  89085761844, Ivanov@yandex.ru 

  (фамилия, имя, отчество заявителя, паспортные 

данные, регистрация по месту жительства, адрес 

фактического проживания, телефон, электронная 

почта) 

 

 

Заявление 

о зачислении в муниципальную образовательную 

организацию, реализующую программу общего образования 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) / меня Иванова Николая 

Ивановича, 25.08.2011 г.р., свидетельство о рождении - III-CТ №708132, 

29.08.2011, отделом по Черемховскому району, г. Черемхово и г. Свирску, № 

актовой записи -  189 или паспорт - 2019 210456, 31.08.2013, отделом УФМС 

России по Иркутской области; г. Черемхово, ул. Толстого, дом №12, 

квартира №5 (адрес регистрации), г. Черемхово, ул. Толстого, дом №12, 

квартира №5 (адрес проживания), в 6 Б класс 2023-2024 учебного года. 

Сведения о втором родителе: 

Иванова Светлана Владимировна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

г. Черемхово, ул. Толстого, дом №12, квартира №5 
(адрес проживания) 

г. Черемхово, ул. Толстого, дом №12, квартира №5 
(адрес регистрации) 

89023456787 
(контактный телефон) 

Ivanova1982@mail.ru 
(электронная почта) 

Сведения о праве первоочередного приема на обучение в 

муниципальную образовательную организацию, реализующую программу 

общего образования: 

______________________________________________________. 
         (при наличии указывается категория) 

Сведения о праве преимущественного приема на обучение в 

муниципальную образовательную организацию, реализующую программу 

общего образования: 

________________________________________________. 
                          (при наличии указывается категория) 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной 

общеобразовательной программе: ____________________________________. 



(в случае наличия указывается вид адаптированной программы) 

 

Язык образования: русский язык 

 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации: русский 

язык 

С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся общеобразовательной организации ознакомлен(а). 

Решение прошу направить: 

□ на бумажном носителе по почте; 

□ на бумажном носителе в МФЦ; 

□ на бумажном носителе при личном обращении в организацию; 

□ в электронной форме (документ на бумажном носителе, 

преобразованный в электронную форму путем сканирования или 

фотографирования с обеспечением машиночитаемого распознавания его 

реквизитов) посредством электронной почты. 

 

Дата 31.08.2022 г.                         Подпись_____________________ 

 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации.  

 

Дата 31.08.2022 г.                        Подпись_____________________ 
 


