
 Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

«Средняя общеобразовательная школа №21 имени врача-терапевта Холомянского Сергея 

Михайловича» муниципального образования городской округ Симферополь  

Республики Крым 

(МБОУ «СОШ № 21 им. С.М. Холомянского» г. Симферополя) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

______________________________________________________________________________________________ 

(дата рождения, место проживания) 

в ___________ класс с (русским, украинским, крымскотатарским) языком обучения на  202 __ - 202__ уч.г. 
                                                                  (нужное подчеркнуть) 
 
Окончил(а)_________ классов школы № ________г.___________________________________________________ 

Изучал(а) ____________________________ язык.  

С Уставом ______________________________________________ ознакомлен(а) ______________ 
                                               (наименование учреждения)                                                                   (подпись) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Заявление на имя директора Учреждения; 
2. Личное дело обучающегося; 
3. Копия документа, подтверждающего регистрацию ребенка по месту пребывания (на 

закрепленной за общеобразовательным учреждением территории);  

4. При приеме в 10-й класс - аттестат об окончании основной школы; 
5. Согласие на обработку персональных данных 
 

Информация о родителях: 

 

Отец:____________________________________________________________________________________________ 

 

Мать:____________________________________________________________________________________________ 

 
 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

МБОУ «СОШ № 21 им.С.М.Холомянского» г. Симферополь ознакомлен(а).  

 

________________                    _______________                             /_______________________/  
                  дата                                                                подпись                                                                       расшифровка подписи  

Директору МБОУ «СОШ № 21 им. С.М. 

Холомянского»  г. Симферополя 

Субочу   В.В. 

родителя (законного представителя): 

Фамилия ____________________________________ 

Имя ________________________________________ 

Отчество ____________________________________ 

Адрес  регистрации : 

Город ______________________________________ 

Улица ______________________________________ 

Дом ________ корп. _________ кв. ___________ 

Телефон ____________________________________ 

Документ, подтверждающий личность заявителя: 

серия _________ № _____________, 

Выдан _____________________________________ 

 



Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

бюджетное общеобразовательное учреждение  

«Средняя общеобразовательная школа №21 имени врача-терапевта Холомянского Сергея 

Михайловича» муниципального образования городской округ Симферополь  

Республики Крым 

(МБОУ «СОШ № 21 им. С.М. Холомянского» г. Симферополя) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

_______________________________Иванова Олега Ивановича___________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________13.12.2002 г.р., ул. Артиллерийская, д. 56, кв. 2____________________ 

(дата рождения, место проживания) 

в ___8-В____ класс. 

 

Окончил(а)____7____классов школы № _2__г. Симферополя_________(При приеме в 1-й класс не заполняется). 

 

Изучал(а) __английский___________ язык. (При приеме в 1-й класс не заполняется). 

 

С Уставом _________________ МБОУ "СОШ № 21 им. С.М. Холомянского" Г. Симферополя 

                                                                                                                                   ________________ ознакомлен(а). 

(наименование учреждения) 

Информация о родителях: 

Отец: 

______________________________Иванов Иван Иванович___________________ 

Мать: 

_____________________________ Иванов Лариса Юрьевна ____________________________________________ 

 

 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

МБОУ «СОШ № 21 им.С.М.Холомянского» г. Симферополь ознакомлен(а).  
 

 

 

"_01_" ___октября___ 2017 г                      ___________________                    Иванов Иван Иванович 

                     (подпись) 

 

Директору МБОУ "СОШ № 21 

им.С.М.Холомянского" 

г. Симферополя 

Субочу Виктору Викторовичу 

(Ф.И.О. директора) 

родителя (законного представителя): 

Фамилия ______Иванов_________ 

Имя ________Иван________ 

Отчество _______Иванович_________ 

Место регистрации (адрес): 

Город _________Симферополь_________ 

Улица _________Краснознамённая___________ 

Дом __67___ корп. ___-___ кв. ____7____ 

Телефон дом.: 27-89-84 , моб т: +79787454623 

Документ, подтверждающий статус законного 

представителя: серия 0914 № 042258, 

Выдан ___________ФМС_____________ 


