
                                                      ПОСЛУ  

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

В США 

 

А.И.АНТОНОВУ 

 

_______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество в род.падеже) 

_______________________________________, 

 

_______________________________________ 
(должность, место работы) 

__________________________________________________________
, 

проживающего по адресу_________________ 

 

_______________________________________ 

 

телефон________________________________ 

 

Заявление. 

 

    

     

Прошу разрешить моему(ей) сыну (дочери) _____________________________________ 

                                                
(нужное подчеркнуть)         (фамилия, имя, отчество в родительном падеже)  

_____________________________________  __________________________ года рождения  

                                                                                           
(число, месяц, год)  

 проходить промежуточные аттестации курса начального общего образования(основного 

общего образования) за ____ класс в общеобразовательной школе при Посольстве 

Российской Федерации в США . Форма обучения - семейная. 

 

Отец: 

_________________        
Фамилия 

_________________ 
Имя 

_________________ 
Отчество 

Документ: 

____________ 

 

____________ 

 

____________ 

 Мать:                              Документ:      

________________       ________________ 
Фамилия 

________________       ________________ 
Имя 

________________      _________________ 
Отчество 

 

Место работы и должность отца:________________________________________________ 
 

Место работы и должность матери:_______________________________________      
 

Рабочий телефон отца:_________________________________________________________ 
 

Рабочий телефон матери:_______________________________________________________ 
 

Адрес электронной почты: _____________________________________________________ 
 

С условиями обучения ознакомлен и согласен на обработку персональных данных. 

 

_____   ______________20____г.                                              Подпись______________ 

 



АНКЕТА 

Фамилия, имя отчество 

учащегося________________________________________________________, класс ____. 

Число, месяц, год рождения 

учащегося___________________________________________________________________. 

Ф.И.О. родителей, число, месяц, год рождения: 

Отец:________________________________________________________________________ 

Мать:________________________________________________________________________ 

Гражданство ребѐнка. Если имеется одновременно гражданство другого государства, укажите 

какогоименно:___________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность ребѐнка: 

 

Дата приезда в страну и постановки на консульский учѐт: 

_____________________________________________________________________________ 

Наличие и номер медицинской страховки ребѐнка: 

_____________________________________________________________________________ 

Место работы и должность родителей (с указанием адреса и телефона): 

Отец:_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Мать:_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Домашний 

телефон:_____________________________________________________________________ 

 

                                              Подпись________________________ 

Дата заполнения:_______________________________________ 


