
      Зачислен(а) в _______класс                            Директору МБОУ «Первомайская ОШ имени  

                                                                                Дьячкова Н.Н.» 

     Приказ № ______                                             Саламатиной  И. А. 

     от «____»________2022 г.                              _____________________________________________ 

                                                                               _____________________________________________ 
                                                                                                    Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

                                                                                                                                           нужное подчеркнуть 
                                                                               проживающего по адресу:_______________________________ 

                                                                                                

                                                                                               _____________________________________________________ 

                                                                                               

                                                                                                _____________________________________________________   
                                                                                                                                                                                                                      
               Номер телефона:_____________________________________ 

                                                                                       

 

 

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего ребенка (сына,дочь)_________________________________________ 

                                            (Фамилия, Имя, Отчество) 

______________________________________________________________________________________________________ 

в   _________________класс Вашей школы.  

Дата рождения ребенка ________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка :_______________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка: 

__________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

ребенка:__________________________________________________________________________  

Адрес электронной почты :  ___________________________________________________ 

Информация о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 

________________________________________________________________________ 
Информация о потребности ребенка или поступающего 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:_____________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации или на иностранном языке):________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на 

изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в т.ч. русского языка как 

родного языка):____________________________________________________________________ 

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 

общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики 

Российской Федерации): _____________________________________________________________ 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен (ознакомлена). Администрация несет ответственность за конфиденциальность 

персональных данных ребенка, родителей.Согласен(согласна) на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребенка в  порядке,  установленном законодательством Российской Федерации. 
  

             «______» _____________2022 г.                                                              ___________________ 

                                                                                                                                      (подпись) 
 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

