
  
         Директору МБОУ СОШ № 5 Сидоровой Н.Н.  

В приказ  
_____________________________________  

Директор _______________Н.Н. Сидорова  _____________________________________  

«____»____________20___г.  

  

Учетный № _____  

«____» _________ 20 ___г.  

 

  

 ФИО родителя (законного 

представителя) 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) в________ класс  МБОУ СОШ № 5  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка __________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка_____________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка  

мать:________________________________________________________________________________________ 

отец:_________________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка  

мать:________________________________________________________________________________________ 

отец:_________________________________________________________________________________________  

Адрес(а) электронной почты____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка   

мать:________________________________________________________________________________________ 

отец:_________________________________________________________________________________________  

  

Наличие права первоочередного или преимущественного приема ____________________________________  

  

_____________________________________________________________________________________________  

  

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ или инвалида (ребенка-

инвалида) ____________________________________________________________________________________  

  

_____________________________________________________________________________________________  

  

Согласие родителя  (законного представителя)  на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе (в случае необходимости)   

                                                                                                    ________________ /_________________________/  

                                                                                                 /подпись/                /расшифровка/   

  

Прошу организовать обучение моего ребенка на ______________________________языке и изучение 

___________________________ родного языка   

  

                                                                                      ________________ /_________________________/  

                                                                                                             /подпись/               /расшифровка/  

   

                                                                                      ________________ /_________________________/                                                                                                                                                                    

                                                                                              /подпись/               /расшифровка/ 



 Ознакомлен(а):  

- Устав школы;  

- лицензия на осуществление образовательной деятельности;    

- свидетельство о государственной аккредитации;  

- образовательные программы;  

- документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся.  

  

С представленной документацией ознакомлен(а) ________________ /_________________________/  

                                                                                                 /подпись/                /расшифровка/  

С представленной документацией ознакомлен(а) ________________ /_________________________/  

                                                                                                             /подпись/               /расшифровка/  

  

Я даю согласие на использование и обработку персональных данных в порядке установленном 

частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях учета 

успеваемости, в том числе в электронном виде в автоматизированной информационной системе 

«Электронная школа» и предоставления мне услуги «Предоставление информации о текущей успеваемости 

обучающегося, ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости», в соответствии с п. 

11 статьи 28 Федерального закона РФ от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

для реализации полномочий МБОУ СОШ № 5.  

  

_______________________/________________________/  

                                    /подпись/               /расшифровка/    

_______________________/________________________/  

                                                                                                    /подпись/         /расшифровка/ 

    

  

  

                                                                                       

    

Дата ______________________ 20 ____ г.  
  
  


