
         

Директору МБОУ «Новорождественская 

СОШ » 

        Корнугаеву И.С. 

        _____________________________________ 

        _____________________________________ 

         
(от кого заявление -  Ф.И.О. полностью) 

        проживающего по адресу: ______________ 

        _____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в ______ класс моего сына (дочь) 

Фамилия_______________________ Имя ____________________ Отчество ________________________ 

Дата рождения _________________  Место рождения __________________________________________ 

Гражданство ___________________  Язык образования – русский 

Адрес регистрации ________________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания _____________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема __________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях 

Отец (законный представитель) _____________________________________________________________ 

_________________________________    номер телефона   ______________________________________ 

 

Мать (законный представитель) _____________________________________________________________ 

_________________________________    номер телефона   ______________________________________ 

 

С уставом МБОУ «СОШ №1», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, 

реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

«___» ________________ 20____ г.   __________________   ______________________ 

                                                                                 
(подпись)                                    (расшифровка подписи) 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" 

согласна (согласен)  на использование и обработку моих персональных данных  и персональных 

данных моего ребёнка.  

 

«___» ________________ 20____ г.   __________________   ______________________ 

                                                                                 
(подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

Потребность 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 психолого-медико-педагогической комиссии 

(при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации – имеется, не имеется (нужное подчеркнуть). 

Согласен (согласна) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка  

2. Копия СНИЛС ребенка   

3. Копия паспорта родителя (законного представителя) 

4. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 

5. _____________________________________________________________________________  



                                                                                   (иные документы, указать) 


