
Директору МБОУ СОШ № 5 

Стахеевой Ю.В. 

от___________________________________________ 
(ФИО заявителя) 

____________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________ 

____________________________________________ 

Адрес проживания: ___________________________ 

____________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________ 

Электронная почта: ___________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу организовать обучение моего ребенка  
 

_______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

 
в очной / очно-заочной / заочной форме. 

(нужное подчеркнуть) 

Форма получения образования: в организации / вне организации. 
(нужное подчеркнуть) 

Мною учтено мнение ребенка при выборе формы получения образования, формы обучения, 

общеобразовательного учреждения, языке получения образования. 

Дата _______________________   ____________________________   _________________________  
(подпись) (расшифровка подписи) 

 
Дата _______________________   ____________________________   _________________________  

(подпись) (расшифровка подписи) 

 


