
 
                                    

                             Директору МОУ   
«Средняя школа-детский сад № 7 

                                                                                    им. М.Октябрьской» 
Л.С.Добренькой 

                                                                                              от __________________________ 
                                                                                       __________________________ 

 
Я, ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 
проживающий(ая) по адресу: 
_______________________________________________, 
паспорт: 
Серия      Дата выдачи    
Номер      Кем выдан  

 
Заявление 

Прошу зачислить моего / мою  сына / дочь _______________________________  
                                                                                   (ФИО полностью)  
 
____________________________________________________________________,   

в МОУ «Средняя школа-детский сад № 7 им. М.Октябрьской» 
для прохождения промежуточной и (или) государственной итоговой аттестации за 
курс ____ класса   

 с «____»  ________________ по «____» ___________________ 20___  - 20___ г. 
 учебного года на время прохождения промежуточной и (или) государственной   

итоговой аттестации. 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности,  
свидетельством о государственной аккредитации,  
Уставом МОУ «Средняя школа-детский сад № 7 им. М.Октябрьской» ознакомлен (а). 
 
 «____»_________________20___ г.                       ______________________________ 
                                                                                              (подпись заявителя) 

 
 
 
 
 
 
 
 
                           
 
 
 
 
 
 
 



   Директору МОУ   
«Средняя школа-детский сад № 7 

                                                                                    им. М.Октябрьской» 
Л.С.Добренькой 

                                                                                               от__________________________ 
                                                                                      __________________________ 

 
 
Я, ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 
проживающий(ая) по адресу: 
______________________________________________________________________ 
паспорт: 
Серия      Дата выдачи    
Номер      Кем выдан  

 
 

Заявление 
 Прошу перевести  моего / мою  сына / дочь _______________________________  
___________________________________________________________________,   
на семейную форму получения образования в МОУ «Средняя школа-детский сад № 7 им. 
М.Октябрьской» за курс ____ класса.   
С лицензией на осуществление образовательной деятельности,  
свидетельством о государственной аккредитации,  
Уставом МОУ «Средняя школа-детский сад № 7 им. М.Октябрьской» ознакомлен (а). 
 
 «____»_________________20___ г.                       ______________________________ 
                                                                                              (подпись заявителя) 

 
 


