
В приказ 

_______________ Директору МАОУ «СОШ № 1»  

 г. Стерлитамак РБ 

  Муратовой Н.Р. 

 Родителя (законного представителя) 

 Фамилия ________________________________________ 

 Имя ____________________________________________ 

 Отчество ________________________________________  

 Проживающего (пребывающего) по адресу 

 ________________________________________________ 

                                                                       _____________________________________________ 

 Тел. ____________________________________________

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу Вас зачислить мо _____(сына, дочь) _______________________________________________ 
                                                                                                                   (ФИО ребенка полностью, дата рождения)

 

____________________________________________________________________________________________,  

проживающего (пребывающего) по адресу: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________в________  класс. 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а) ____________________подпись родителя (законного представителя)). 

              ФИО матери (или законного представителя), адрес места жительства или места пребывания, 

адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

             ФИО отца (или законного представителя), адрес места жительства или места пребывания, адрес(а) 

электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

            Имею (не имею) право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема ребенка в ОО 

(нужное подчеркнуть). Прилагаю справку с места работы. _______________ (подпись родителя (законного 

представителя)). 

           Имею (не имею) потребность в  обучении моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе (АОП) и (или) в создании специальных условий для организации обучения для ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

комиссии, в организации обучения для ребенка-инвалида, для инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации (нужное подчеркнуть). Согласна(ен) на обучение ребенка по АОП 

_____________________ (подпись родителя (законного представителя)). 

           В качестве реализации права на изучение родного языка из числа языков народов РФ выбираю 

____________________________________________________________________________________________ 

 

          Не возражаю против использования моих персональных данных и данных моего ребенка для 

осуществления учебно-воспитательного процесса в ОО в соответствии с требованиями законодательства 

РФ в области персональных данных ________________________ (подпись родителя, законного 

представителя). 

 

_____________________________ (дата)                       ____________________________________ (подпись) 

 

                                                                                        Входящий № ______ от «_____»_______ 20___ г. 


