
Зачислить в ______ класс  

Приказ от ______________ № _______ 

Директор МАОУ СОШ № 34 

_____________ И.Н.Немченко 

Директору МАОУ СОШ № 34 

Немченко И.Н. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия ____________________________________ 

Имя ________________________________________ 

Отчество ____________________________________ 

Место регистрации:  

Населённый пункт ____________________________ 

_____________________________________________ 
Улица _______________________________________ 

Дом _________________ квартира _______________ 

Телефон _____________________________________ 

 

заявление. 

Прошу зачислить моего ребёнка в _______ класс МАОУ СОШ № 34. 

Фамилия, имя, отчество ребёнка ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребёнка ________________________________________________________________ 

Место рождения ребёнка _______________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребёнка _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребёнка ________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Отец _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _______________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ______________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________________ 

Мать  _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _______________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ______________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________________ 

 

Мой ребенок имеет преимущественное, внеочередное, первоочередное право приема 

на обучение по основным общеобразовательным программам, так как (поставить галочку 

напротив основания): в школе обучаются его брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные 

усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители 

(законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) 

которых являются опекуны (попечители) этого ребенка). 

Потребность ребёнка 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 (ребёнка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________ 

 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными  программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 



правами и обязанностями обучающихся в МАОУ СОШ № 34, распорядительным актом органа 

местного самоуправления о закреплении территории ознакомлен(а).  

 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в 

порядке, установленном Федеральным законодательством.  

 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», письма Минобрнауки России от 9 октября 2017 года № ТС-945/08 «О 

реализации права граждан на получение образования на родном языке» прошу организовать для 

моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного 

чтения на родном русском языке. 

 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

___________________ ________________________ _____________________________ 
(дата) (подпись родителя (законного представителя) (расшифровка подписи) 

 


