
 

 

                                                       Директору ОАНО СОШ «Образование плюс…I» 

                                   Соколову Алексею Александровичу 

                                                  от___________________________________ 
 

         ____________________________________ 
         
         ____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу Вас зачислить в ______класс  на семейное образование моего сына 

(мою дочь) ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)                                       

 _____________________________________________________________________ 
 

 Дата рождения «____»________________ _________г. 

 

 Даю информированное согласие на использование персональных данных 

моих и моего ребенка. 

 С правилами поступления и обучения в школе ознакомлен(а). 

  
Контактная информация 

  

Почтовый индекс и адрес для направления корреспонденции: 
__________________________________________________________________ 

Наиболее удобный телефон для связи: 

__________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество контактного лица:  

__________________________________________________________________ 

E-mail для направления  

корреспонденции:___________________________________________________ 

 

 

 К настоящему заявлению прилагаются: 
 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия паспорта заявителя; 

- копия паспорта ребенка (при наличии) 

- личное дело ребенка (или копия) 

 

 Дата: «______»__________________  20____г. 
 

 Подпись заявителя:______________________ 
 
119501 Москва ул. Веерная, 38, кор.1 тел. 

 (495) 442-66-79  

E-mail: info@obrplus.ru www.obrazovanieplus.ru 
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