
 

 
Зачислить 

 в _________класс с  _________ 20__ г. 

Директор МОУ СШ № 89 

Дзержинского района Волгограда 

_____________Л.В.Лытаева 

Приказ №____от _______20____г. 

Директору     МОУ  СШ   № 89  

Дзержинского   района  Волгограда 

Лытаевой Людмиле Викторовне 

от гр.______________________________________ 
(Ф.И.О  заявителя) родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего учащегося 

___________________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: 

г. Волгоград -__________________________________ 

_____________________________________________ 

Контактный телефон_________________________ 

заявление. 
  Прошу зачислить в 10 класс для получения среднего общего образования с 01.09.2025 г.  по  

профилю: 

 Универсальный ______________ 

моего (мою) сына(дочь):_________________________________________________________________ 
                                                                          ФИО (при наличии) полностью 

Число, месяц и год рождения: ________________________________ 20_______ г. 

Место рождения: ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________________________________________________  

Адрес регистрации: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

на обучение в _________________форме  с _____________20____ года. 

Сведения о родителях (законных представителях) или лиц их заменяющих: 

Отец (законный представитель):                                 Мать (законный представитель): 

  

  
Ф.И.О. (последнее - при наличии)                                                  Ф. И.О. (последнее - при наличии) 

адрес места жительства:                                              адрес места жительства:                                              

  

  

Ко      контактный телефон:                                                     контактный телефон: 

Сведения о лицах заменяющих родителей: 

Ф.И.О.  

 

Адрес места жительства:  

Контактный телефон:                                                      
                                

К заявлению прилагаются: 

1.Копия паспорта  

2.Оригинал аттестата об основном общем образовании  

3.Портфолио (выпускника основной школы)  

 

С Уставом МОУ СШ № 89, лицензией на осуществление  образовательной деятельности,  

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми школой, и локальными актами, содержащими нормы, регулирующие образовательные 

отношения, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 

 

Подпись ____________________                                       «_______» __________________ 20___ года 


