
Зачислить в   ___   класс 

______________О.И. Гареева 
 

Директору МБОУ СОШ № 5   Гареевой О.И. 

от__________________________________________ 

Адрес проживания:____________________________ 

Ул.__________________________________________ 

Дом___________ кв. __________________________ 

Адрес  регистрации:___________________________ 

Ул.__________________________________________ 

Дом___________________ кв. __________________ 

Телефон_________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу  зачислить  моего сына (дочь) _____________________________________________ 

________________________________________________                                         (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

Дата рождения _________________(число, месяц, год)   в  ______  класс.  Д/сад (для 1-ого кл.) _____   

Адрес прописки ребёнка ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребёнка________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях) 

 МАТЬ:         ОТЕЦ: 

Фамилия, имя, отчество______________________ 

___________________________________________ 

Место работы______________________________ 

Должность:________________________________ 

Телефон __________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество______________________ 

___________________________________________ 

Место работы______________________________ 

Должность:________________________________ 

Телефон __________________________________ 

 

 

Заполняется при  наличии:  1) уведомляю о потребности моего ребёнка или 

поступающего  в обучении по адаптированной общеобразовательной программе в соответствии с 

заключением  психолого-медико-педагогической комиссии от_____________________     № ____  

и даю согласие на обучение  по АООП;  

 2) уведомляю о наличии преимущественного права на предоставление места на основании 

ст.46 ч.6  № 3- ФЗ «О полиции», ст.3 ч.14 № 283-ФЗ «О соц. гарантиях сотрудникам федеральных 

органов исполнительной власти»_______________________________________________________ 

 

С Уставом ОО, договором с родителями, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации общеобразовательной 

организации, основными образовательными программами, реализуемыми ОО, режимом работы 

ОО, системой оценивания достижений обучающегося ознакомлен (а). 

Обязуюсь выполнять их в части прав и обязанностей родителей________________________.                                                                                                         

На основании ст. 14 ФЗ от 29.12.2012 № 273 «Об образовании в РФ» прошу организовать 

для моего ребёнка обучение на ___________________языке и изучение родного ___________языка 

и литературного чтения на родном_______________________языке. 

Обязуюсь обеспечивать своего ребёнка школьной формой, установленного 

образовательной организацией   вида,     на весь период обучения    ______________  
                                                                                                                                                        (подпись) 

Даю согласие на обработку персональных данных ___________ 
                                                                                                                           (подпись родителя/ поступающего) 

 

 

Дата____________________      Подпись_________________________ 


