
Директору Муниципального 

бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Основная школа № 25 

города Макеевки» 

Шмалий Е.Н. 

_______________________________

_______________________________
(ФИО.полностью) 

проживающего по адресу: 

_______________________________

_______________________________ 

Тел. +7(949)____________________ 

 

заявление 

 

Прошу принять моего ребенка (фамилия, имя, отчество, число, месяц, 

год рождения) в _______ класс Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Основная школа № 25 города Макеевки» 

 

 

«___» _____________20__ г.     ____________________ 

 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Основная школа № 25 города Макеевки» ознакомлен(а). 

 

 

 «___» _____________20__ г.     ____________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заместителю директора по учебно-

воспитательной работе 

Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

«Основная школа № 25 города 

Макеевки» 

Митяевой О.А. 

_______________________________

_______________________________
(ФИО.полностью) 

проживающего по адресу : 

_______________________________

_______________________________ 

Тел.__________________________ 

 

заявление 

 

Прошу принять моего ребенка (фамилия, имя, отчество, число, месяц, 

год рождения) в _______ класс Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Основная школа № 25 города Макеевки» 

 

 

«___» _____________20__ г.     ____________________ 

 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Основная школа № 25 города Макеевки» ознакомлен(а). 

 

 

 «___» _____________20__ г.     ____________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заместителю директора по учебно-

воспитательной работе 

Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения 

«Основная школа № 25 города 

Макеевки» 

Надольной А.Н. 

_______________________________

_______________________________
(ФИО.полностью) 

проживающего по адресу : 

_______________________________

_______________________________ 

Тел.__________________________ 

 

заявление 

 

Прошу принять моего ребенка (фамилия, имя, отчество, число, месяц, 

год рождения) в _______ класс Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Основная школа № 25 города Макеевки» 

 

 

«___» _____________20__ г.     ____________________ 

 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся Муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Основная школа № 25 города Макеевки» ознакомлен(а). 

 

 

 «___» _____________20__ г.     ____________________ 
 

 


