
Директору  МБОУ  СОШ № 2  

муниципального образования город Горячий Ключ  

им. В.В. Горбатко 

Михаилу Людвиговичу Тэрговичу  

родителей 

                                                                     ___________________________________________ 
                                                                          ( Ф.И.О. матери  полностью) 

                                                                     ___________________________________________ 
                                                                      ( Ф.И.О. отца  полностью) 

 

                                                                     Проживающих по адресу: ____________________ 

             

               ___________________________________________
                                                                                 ( указать фактическое  проживание ) 
                                                                    Телефон: домашний _________________________ 

              Мобильный_________________________________ 

              Зарегистрированы по адресу: _________________ 

              ___________________________________________ 

              ___________________________________________ 
                  ( указать, если место проживания не совпадает с местом регистрации ) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
( Ф.И.О.  полностью, дата и место  рождения) 

 

в10-й класс МБОУ  СОШ № 2 МО г. Горячий Ключ им. В.В. Горбатко 

Профиль  – гуманитарный, технологический (нужное подчеркнуть) 

Форма получения образования -  очно в школе,  в форме семейного образования, в форме 

самообразования, заочно (нужное подчеркнуть). 

Язык обучения русский или  другой (_______________ (указать язык) (нужное 

подчеркнуть) 

Родной язык -  _________________ (указать язык) 

Иностранный язык -______________________ (указать язык) 

 

С Уставом школы, лицензией МБОУ СОШ № 2 им. В.В. Горбатко  на осуществление 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации 

МБОУ СОШ № 2 им. В.В. Горбатко и другими  локальными актами МБОУ СОШ № 

2 им. В.В. Горбатко ознакомлен(а), обязуюсь их выполнять. 

 

Место работы отца _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                        (указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон) 

 

Место работы матери __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                        (указать полностью наименование организации, должность, рабочий телефон) 

 

 

Подпись отца  ___________________ расшифровка подписи __________________________ 

Подпись матери  _________________ расшифровка подписи _________________________ 

Подпись иного законного представителя (при наличии) 

                              _________________ расшифровка подписи _________________________ 
 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

Дата «_____» ________________  20 ____ г. 

 



 

Приложение к заявлению: 

 

1. Копия паспорта (свидетельства о рождении) обучающегося. 

2. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства. 

3. Согласие на обработку персональных данных. 

4. Фото 3х4. 

5. Копия паспорта родителей. 

6. Копия медицинского полиса обучающегося. 

7. Копия СНИЛС обучающегося. 

8. Медицинская карта (для обучающихся, прибывших из другой школы). 

9. Личная карта обучающегося (для обучающихся, прибывших из другой школы). 

10. Портфолио (копии грамот, дипломов, сертификатов, удостоверений, подтверждающих 

учебные, интеллектуальные, творческие и спортивные достижения за последние 2 года). 

11. Аттестат об основном общем образовании. 

 

 

Документы  принял:  секретарь школы  _______________ \ Л.Ю. Малахова\ 


