
Директору МБОУ «СШ № 23»    

Пименовой М. Ю. 

родителя/законного представителя 

___________________________________________ 

                            (Ф.И.О.) 

Заявление 

Прошу  Вас  зачислить в ______ класс на очную форму обучения моего ребенка (сына, дочь) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

Профиль (для 10 кл.)_______________________________________________________________ 

По основной общеобразовательной программе ________________ общего образования, которое 

реализуется по учебно-методическому комплексу _______________________________________ 

Мой ребенок имеет право (внеочередное, первоочередное, преимущественного) приема, так как 
                                                                   (нужное подчеркнуть) 

__________________________________________________________________________________ 

____________________________ обучающийся(щаяся) в ________ классе 
(ФИО сестры, брата)  
вашей Школ зарегистрированы  по адресу ______________________________________________ 
        (адрес регистрации) 

в связи с чем ___________________________________имеет право преимущественного приема. 
   (ФИО ребенка) 

1. Дата рождения ребенка: "_____"___________________20____г. 

2. Место рождения ребенка: __________________________________________________________ 

3. Свидетельство о рождении ребенка (паспорт для 10-11 кл.): 

серия_________________№______________________,выдано "____"____________  20__ г.  

4. Адрес регистрации ребенка:________________________________________________________ 

5. Адрес проживания ребенка________________________________________________________ 

6. Документы, подтверждающие факт опекунства, инвалидность ребенка (при наличии) 

__________________________________________________________________________________ 
уведомляю о потребности моего ребенка_____________________________ в обучении по адаптированной 
образовательной программе в соответствии с заключение психолого-медико-педагогической комиссии. даю 

согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе. 

"____"_______________20___г.                                                               Подпись________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Контактные данные родителей: 

Ф.И.О. мамы ______________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон, электронная почта, адрес места жительства  

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон, электронная почта, адрес места жительства  

__________________________________________________________________________________ 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
В соответствии со 152-ФЗ от 27.07.2006 г. "О персональных данных" даю свое согласие  МБОУ "СШ № 

23" на обработку моих и моего ребенка персональных данных в объеме, указанном в заявлении, и долгосрочное 
использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 

передача персональных данных разрешается на период учебы в школе. Настоящее согласие может быть отозвано 

мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве 

"____"_______________20___г.                                                               Подпись________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации" прошу организовать для моего ребенка изучение предметов предметных областей "Родной язык и 

литературное чтение на родном языке" и "Родной язык и Родная литература" на родном русском языке на период 

обучения в МБОУ "СШ № 23" 

"____"_______________20___г.                                                               Подпись________________ 

 

С Уставом школы, лицензией МБОУ "СШ № 23" на осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с  образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а). 

"____"_______________20___г.                                                               Подпись________________ 

Согласие ребенка (старше 14 лет) (для 10 кл.)                                       Подпись________________ 

уведомление о предоставленных документах получила                           Подпись________________ 

регистрационный номер____________________________ 

 



 


