
                                Директору МБОУ «СОШ № 10» 

                                                                                                                                             

 

                                                                           от                      

 

 

 
                                                                                                                               ФИО родителя (законного представителя) нужное 

подчеркнуть 

 

 

  

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________ 
                       (фамилия, имя, отчество полностью) 

в    ___________    класс МБОУ «СОШ № 10»  с  «_____»________________20____ г. 

 

Дата рождения ребёнка: «______»     _______________ 20______ г. 

Место рождения ребенка: _____________________________________________________________________    

Адрес места жительства ребенка и/или 

адрес места пребывания ребенка:_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Родители (законные представители): 

Фамилия, имя, отчество матери ребенка___________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка и/или 
адрес места пребывания матери 

ребенка____________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты матери ребенка______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

__ 

Фамилия, имя, отчество отца ребенка___________________________________________________________    

Адрес места жительства ребенка и/или 

адрес места пребывания отца ребенка_____________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты отца ребенка_______________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество законного представителя _________________________________________________    
Адрес места жительства ребенка и/или 

адрес места пребывания законного представителя __________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты законного представителя _____________________________ 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного 

или преимущественного приема_________________________________________________________________ 

 

Потребность поступающего в обучении по  

адаптированной образовательной программе и/или 

в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ_______________________________________________________ 
 

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) 

ребенка на обучение ребенка по адаптированной  

образовательной программе (в случае необходимости 

 обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе)_____________________________________ 

 

Согласие поступающего, достигшего возраста 

 восемнадцати лет, на обучение по адаптированной  

образовательной программе (в случае необходимости 

 обучения указанного обучающегося 

по адаптированной образовательной программе)_________________________________________________ 
  

Язык образования (в случае  получения образования 

 на родном языке из числа языков народов Российской 

 Федерации или на иностранном языке)__________________________________________________________ 



 

Родной язык из числа языков народов Российской 

 Федерации (в случае реализации права на изучение 

 родного языка из числа языков народов Российской 

 Федерации, в том числе русского языка как родного  

языка)_______________________________________________________________________________________

__ 

 
 

          «____»     ____________ 20____ г. ________________        ____________________ 

                                                                             (подпись)                         (расшифровка) 

 

С Уставом образовательной организации,  лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся общеобразовательного учреждения ознакомлен (а).   

       «____»     ____________ 20____ г. __________________        ____________________ 

                                                                             (подпись)                         (расшифровка) 

       «____»     ____________ 20____ г. __________________        ____________________ 

                                                                             (подпись)                         (расшифровка) 
 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка.                 

                                                                                        

          «____»     ____________ 20____ г. ________________        ____________________ 

                                                                             (подпись)                         (расшифровка) 

       «____»     ____________ 20____ г. __________________        ____________________ 

                                                                             (подпись)                         (расшифровка) 

 
 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

