
       

 Директору МБОУ «СОШ №1» 

Халиной Н.В. 

от родителя (законного представителя)                               

_____________________________________________ 
                                (указать полностью Ф.И.О. (при наличии) 

_____________________________________________                                                                      

Контактный телефон ___________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Адрес фактического проживания 

_____________________________________________ 

_____________________________________________                                                                                    

 

Заявление 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                                        (фамилия, имя отчество (при наличии) ребёнка) 

_____________________________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________________ 

Место рождения______________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу______________________________________________________________  

Серия, номер свидетельства о рождении __________________________________________________ 

в _____________________________________________________________________________ класс. 

Сведения о родителях: 

Мама: _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии), паспортные данные) 
_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

Папа: _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии), паспортные данные) 
_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________________ 

Контактный телефон (другой) __________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное 

подчеркнуть) 

Наличие потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ТПМПК (при наличии) 

или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  

______________ 
      Да        /         Нет 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение по адаптированной 

образовательной программе (в случае необходимости) _______________________ 

                                                                                                       Подпись 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

______________________________________________________________ обучение на 

__________________________языке и изучение родного _________________языка и 

литературного чтения на родном ____________________ языке. 

 

 

 

«____» _____________20___г.                                      ________________/_______________________ 
                                                                                                                             подпись                                          (Фамилия И.О.) 

 



С Уставом МБОУ «СОШ №1», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами МБОУ 

«СОШ №1», с локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность в МБОУ 

«СОШ №1», ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. 

Ознакомлен(а)____________________(подпись) 

 

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение) использование, распространение (передачу 3-м лицам) способами, не 

противоречащими закону) моих персональных данных и данных моего ребёнка. Настоящее 

согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из МБОУ «СОШ №1».  

«_______»_______________ 20__ г.                                        ____________ ______________________ 
                       Подпись                      расшифровка подписи 

 

 

К заявлению прилагаю копии следующих документов:                                                                                 

1. Копия паспорта родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) 

2. Свидетельство о рождении ребенка                                                              

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания на закрепленной территории. 

4. Иные документы (копия СНИЛС ребенка, копия медицинского полиса, медицинская справка) 


