
 

                                                                             Директору ______________________________________ 
(наименование образовательного учреждения) 

________________________________________________ 

                              ________________________________________________ 
(Ф.И.О директора) 

                          ________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) заявителя) 

                                                                                                      _______________________________________________, 

 

                                                                                                    паспортные данные: серия ________ N _____________, 

                              выдан __________________________________________ 
(дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт) 

_______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу Вас принять ___________________________________________________________________ 
                                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), 

__________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                (дата и место рождения ребенка) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 (адрес места жительства ребенка) 

_______________________________________________________________________________________ 

в ________ класс ________________________________________________________________________. 
(наименование образовательного учреждения) 

Окончил(а)__________ классов ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения) 

Изучал(а) _____________ язык (при приеме в первый класс не указывается) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей___________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________________________________________ 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  

________________________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий 

________________________________________________________________________________________ 

Согласие родителя или поступающего на обучение по АОП ____________________________________ 

Язык образования ________________________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

Государственный язык республики Российской Федерации, если школа предоставила такую возможность  

_________________________________________________________________________________________ 

С  уставом  образовательного  учреждения,  лицензией  на  осуществление образовательной     деятельности,    

свидетельством    о    государственной аккредитации образовательного   учреждения,   основными   

образовательными  программами, реализуемыми    образовательным   учреждением, другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а). 

   _________________                 /___________________/ 
                   подпись                                                        Ф.И.О. 

 ____________________                     /______________________/ 

                                    подпись                                                        Ф.И.О. 

     Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение), 

использование, уничтожение ОУ моих персональных  данных  и  данных моего ребенка,   содержащихся   в  

настоящем   заявлении  и  представленных  мною документах в соответствии с требованиями Федерального закона 

от 27.07.2006 № 152-Фз «О персональных данных». 

«____» __________20___ г.             _________________                /____________________/ 
подпись                                                           Ф.И.О. 

 
 

consultantplus://offline/ref=BF1A499E6544BD9E7D57855C2E1002573C9179EA1FF26B538CA0782FD3B8739AE1DB58180B1E4106A8BCCDq5Y8T

