
 

 

Директору МБОУ СОШ  № 16 

Е.С. Игитян 

 
Фамилия, имя, отчество  (полностью)    

  , 
                                                                                                 родителя (законного представителя) 

проживающего по  адресу:   

___________________________________________ 
Контактный телефон (домашний, мобильный) 

email: 

___________________________________________ 

Паспорт серия______ № __________ 

выдан (кем и когда) 

____________________________________                                                                               

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

__________________________________________________________________________________ 

в _____ класс 2023-2024 учебного года МБОУ СОШ № 16  

Дата рождения ребенка:      

Место рождения:     

Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность 

ребенка: Наименование документа:       

Серия:  Номер:      

Адрес места регистрации по месту жительства/пребывания ребенка:    __ 

_________________________________________________________________________________ 

наименование и реквизиты документа, подтверждающего указанные сведения 
Родной язык _____________   
Прошу организовать обучение на   (Язык образования) ___________________________ 

До поступления в МБОУ СОШ № 16 обучался (лась) __________________________________________  
                                                                                                                (наименование школы, местонахождение) 

 

Сведения о родителях (законных представителях: 

 

мать  отец 

Фамилия- Фамилия- 

Имя- Имя- 

Отчество (при наличии)- Отчество(при наличии)- 

Образование Образование 

Конт.тел- Кон.тел.- 

- Наличие права внеочередного, первоочередного, или преимущественного приема 

обучающегося 

____________________________________________________________________________ 

(указать какое); 
- Потребность 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  _______. 
                                                                                (да,нет) 

 Согласие родителя законного представителя ребенка  на обучение по адаптированной образовательной 



 

 

программе  (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе ) 

__________________________________________________________________________________ 

(согласен/не согласен); 

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное указать):  

 копия свидетельства о рождении  ребенка; 

 копия паспорта родителя (законного представителя); 

 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

 копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и сестры;  

 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или месту 

пребывания на закрепленной  территории или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства (в случае приема на обучение ребенка 

или поступающего, проживающего на закрепленной территории, или в случае 

использования права преимущественного приема на обучение по образовательным 

программам начального общего образования); 

 копии документов, подтверждающих право внеочередного или первоочередного 

приема на обучение; 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии). 

 

 
Ознакомлен (а) с условиями обучения, правилами поведения обучающегося, с Уставом, с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитацией, с 

общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся (Часть 2 статьи 

55 Федерального закона  от 29 декабря 2012г.№273 -ФЗ «Об образовании в Российской Федерации); 

   

 Дата __________________    Подпись родителя __________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации  (Часть1 статьи 6 Федерального 

закона от 27  июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»). 
 

Дата __________________    Подпись родителя __________________ 

 

 

 


