
Заявление  родителей (законных представителей) о приеме 
в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя 

общеобразовательная школа № 1 пгт Шкотово» 

 

 

                                                                                                             Директору  

                                                                                     МБОУ «СОШ №1 пгт Шкотово 

                                                                                     Поповой Марии Михайловне                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                
                                                                                    Заявителя  

                                                                                    (родителя/законного представителя): 

 

                                                                                     ___________________________________     
                                                                                                       (ФИО)                                                             

 

                                                                                  ____________________________________ 

                                                                                  Проживающего(ей) по адресу:__________ 

 

                                                                                  ____________________________________ 

 

                                                                                   Паспорт: серия ________№_____________ 

 

                                                                                   Выдан______________________________ 

 

                                                                                    ___________________________________ 

 

  

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына /дочь)      ________
 ___________________________________в___________ класс МБОУ «СОШ №1 пгт Шкотово» 

 

Дата рождения ребенка:________________________________________________________ 

Адрес  регистрации 

ребенка:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания 

ребенка:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Прошу организовать изучение   на ___________________________ языке. 

 

 Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе или создании специальных условий для обучения в соответствии с 

заключением ПМПК___________ (да/нет). Даю согласие на обучение по АООП 

___________(да/нет) 

_____________________________________________________________________________     

      ФИО                                                                                                    подпись  

 

Имеется ли право внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема_______ (да/нет).  

Указать основание 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



 

Сведения о родителях (законных представителях) обучающегося 

 

 Отец (или опекун)  Мать (или опекун) 

ФИО   

 

 

 

 

Адрес места жительства 

и(или) пребывания родителя 

 

 

 

 

 

Место работы/ должность  

 

 

Телефон   

 

 

Адрес электронной почты  

  
(E-mail)  

 

 

 

 

 

                                                       

С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией  на право ведения 

образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации 

общеобразовательного учреждения, основными образовательными программами, 

реализуемыми в МБОУ «СОШ №1 пгт Шкотово» и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а) 

 

 __________________                                                     «____»_________________20____года 

         (подпись) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, 

указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам 

связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное 

использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему 

законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и 

действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

     _________________                                                            «____»__________20____года 

      (подпись) 

 

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка__________ 

                                                                                                                           Подпись 

(для родителей (законных представителей) ребенка являющим иностранным 

гражданином или лицом без гражданства) 

 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  

Дата подачи заявления  

 

«_____»_____________ 20 __ г.                                 _____________/_______________________/ 

 

 


