
Директору МАОУ «СОШ № 2 с УИОП г. Улан-Удэ» 

Ляхову Андрею Ивановичу 

от __________________________________________ 

 проживающего(ей) по адресу: ____________________ 

_______________________________________________ 

контактный телефон: ____________________________ 

 

эл. почта: ______________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________, 

Дата рождения____________________________________________________________________,   

Место рождения ______________________________________________________ , 

проживающего по адресу: ___________________________________________________________ . 

в ____ класс МАОУ «СОШ № 2 с УИОП г. Улан-Удэ» на обучение по 

программе начального общего образования. 

ФИО матери_______________________________________________________________________, 

проживающей по адресу:____________________________________________________________ ,  

контактные телефоны :______________________________________________________________ , 

ФИО отца ________________________________________________________________ ________, 

проживающего по адресу: ___________________________________________________________, 

контактные телефоны _______________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение бурятского 

языка как государственного с ____ класса в 2022-2023 учебном году. 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении (ФИО полностью)____________________________; 

 копия свидетельства о регистрации ____________________________________ по месту 

жительства на закрепленной территории. 

«______» ____________ 202___ г. __________________ /_____________________/ 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными 

программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МАОУ 

«СОШ № 2 с УИОП г. Улан-Удэ» ознакомлен(а). 

«_____» ___________ 202__ г.              ________________/________________/   

Даю согласие МАОУ «СОШ № 2 с УИОП г. Улан-Удэ» на обработку моих персональных данных 

и персональных данных моего ребенка____________________________________ в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и 

воспитания при оказании муниципальной услуги. 

«______» ___________ 202____ г.  ___________________  /____________________/ 

Регистрационный номер ____________________ 

Заявление принял _________________________ / __________________________________ 


