
 

                                                                        Директору МБОУ «Шонгуйская СОШ» 

                                                            Т.Н. Аникиной    

                                                            от ____________________________ 

                                                                                           ФИО     

                                                            зарегистрированной по адресу: 

                                                             ______________________________ 

                                                            проживающей по адресу: 

                                                              ______________________________ 

 

                                                              ______________________________ 

                                                            контактный телефон: 

                                                             _______________________________ 

                                                            адрес электронной почты: 

                                                              _______________________________ 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________ 

 __________ года рождения, зарегистрированную(ого) по адресу: 

________________________________________________________________________   

__________________________________________________, проживающую(его) по 

адресу: _________________________________________________________________,  

в ___-й класс МБОУ «Шонгуйская СОШ». 

Сведения о родителях 
Ф.И.О. матери_____________________________________________________________ 

Проживающей по адресу: ___________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________ 

Адрес электронной почты: ___________________________________________________ 

Ф.И.О. отца________________________________________________________________ 

Проживающей по адресу: ___________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________ 

Адрес электронной почты: ___________________________________________________ 

Ф.И.О. законных представителей______________________________________________ 

Проживающей по адресу: ___________________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________________________________________ 

Адрес электронной почты: ___________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
ведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

__________________________________________________________________________ 
информация родителей 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 
 

________________________________на обучение ребёнка по адаптированной образовательной  
                  Согласен(на) 

программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной 

образовательной программе); 

________________________________________________________________ 
согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной 
программе (в случае необходимости обучения указанного поступающего по адаптированной образовательной 
программе 
 

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

народа РФ или на иностранном языке__________________________________________ 

 

Прошу организовать для моего ребёнка_________________________________________ 
                                                                                                                                          (ФИО) 

обучение на ______________________ языке и изучение __________________________ 

языка и литературного чтения на родном _______________________ языке. 

     С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ 

«Шонгуйская СОШ», ознакомлен(а). 

___________________               ___________________           ____________________ 
                  (дата)            (подпись) (расшифровка) 

__________________________                   __________________________              ___________________________ 
                  (дата)    (подпись)            (расшифровка) 
 
 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации обучения и воспитания в ________________________________________ 

при оказании муниципальной услуги. 

 

___________________               ___________________           ____________________ 
                  (дата)            (подпись) (расшифровка) 

__________________________                   __________________________              ___________________________ 
                  (дата)    (подпись)            (расшифровка) 
 

 

 
__________________________                   __________________________              ___________________________ 

                  (дата)    (подпись)            (расшифровка) 
 

 

 


