
 

 Директору МОБУ ООШ ЛГО с. Курское 

Р.Н. Вишнякову 

 

_____________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Проживающего(ей) по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
(телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребёнка, ____________________________________________, 

«____»______________ _________ года рождения, проживающего по адресу: 

_________________________________________________________________, в 1-й класс 

Муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения «Основная 

общеобразовательная школа Лесозаводского городского округа с. Курское» (далее – МОБУ 

ООШ ЛГО с. Курское).  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке . 

К заявлению прилагаются: 

• ______________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________ 

• ______________________________________________________________________ 

 

Дата_______  Ф.И.О.___________________________________________Подпись_____________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими 

документами МОБУ ООШ ЛГО с. Курское, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а).  

Дата_______  Ф.И.О.___________________________________________Подпись_____________ 

 


