
 
Директору МБОУ Школа № 79 

З.Ф. Рамазановой 

Родителя (законного представителя)  

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя)  

__________________________________________________  

(проживающего по адресу) 

_____________________________________ 

 

Тел. __________________________  

 

 

Заявление 

 

        Прошу Вас зачислить моего ребѐнка _________________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О. ребенка) 

учащегося   ____ «____»  класса МБОУ Школа № 79 в группу по углубленному изучению 

_______________________________________________________________________________ 

               

             «____»___________ 20___ г.                                              Подпись _____________________  

 

 

            Рег. номер №_______     Заявление принял _________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

 

Обучающийся относится к следующей категории потребителей (нужное подчеркнуть): 

-  дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей  

- дети из малообеспеченных многодетных семей, имеющих 3-х и более несовершеннолетних детей  

- дети из малообеспеченных семей, имеющих доход ниже прожиточного минимума  

- дети, имеющие статус «ребѐнок-инвалид»  

- дети, родители которых являются инвалидами  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Зачислить в группу № ______________________ 

Директор МБОУ Школа № 79 ГО г. Уфа РБ 

 

________ З.Ф. Рамазанова 

 

Приказ от ____________ №_______ 


