
Директору МБОУ СОШ № 1 

Н.А. Азаренковой 

 

Родителя (законного представителя) 

Фамилия ________________________ 

Имя ____________________________ 

Отчество ________________________ 

№ телефона______________________ 

Адрес эл. почты___________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество ребенка (последнее – при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

(дата рождения, адрес места жительства/ адрес места пребывания) 

в _______________ класс Вашего учреждения. Прибыл(а) из _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(указать город, учреждение от куда прибыли) 

Окончил(а) ___________________ классов. Изучал (а) _______________иностранный язык 
(при приеме в первый класс не заполняется). 
Язык образования________________________, родной язык__________________________  

Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема__________ 

_____________________________________________________________________________ 

Является ли поступающий ребенком-инвалидом?___________________________________ 

Является ли поступающий ребенком с ограниченными возможностями здоровья?_______ 

Я, ________________________________________________, согласен(на) на обучение 

ребенка по адаптированной образовательной программе. Подпись_____________________ 

Данные о родителях (законных представителях): 

Мать _________________________________________________________________________ 
                         (ФИО, адрес места жительства/ адрес места пребывания) 

_____________________________________________________________________________ 

Отец _________________________________________________________________________ 
                         (ФИО, адрес места жительства/ адрес места пребывания) 

_____________________________________________________________________________ 

Я,______________________________________, согласен(на) на обработку  персональных данных 

моего ребенка с использованием средств автоматизации или без использования таких средств (паспортные 

данные, данные об образовании и др., согласно Положению об обработке и защите персональных данных) , 

и передачу их с целью соблюдения действующего законодательства РФ – в КИАСУО, Пенсионный фонд, 

Министерство здравоохранения и соцразвития, Фонд обязательного медицинского страхования, Страховую 

медицинскую компанию, Фонд социального страхования,  налоговые органы, органы соцзащиты, 

военкомат, – на срок обучения ребенка в  МБОУ СОШ № 1.  Подпись _____________________ 

С уставом МБОУ СОШ № 1, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен(а).        Подпись ________________ 

 

 

«_____»___________________20      г.                              Подпись ______________________ 


