
 

 Директору МБОУ СОШ № 4 
                                                                                            Машлоковой А.Х. 

________________________________________ 
________________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего(ей) по адресу:______________ 
________________________________________ 
телефон:_____________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка в ____ класс по программе _____________________________________ 

Фамилия __________________________________________________________________ 

Имя ______________________________________________________________________ 

Отчество __________________________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________________ 

                                       

Адрес и дата регистрации по месту жительства ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

в связи с переходом (переменой места жительства)______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать ________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ________________________________________________________________ 
тел. ___________________________ 
Отец ________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ________________________________________________________________ 
тел. ________________ 

     Сведения о наличии внеочередного права (да/нет) _____, первоочередного  права(да/нет)______ 

или преимущественного права приема (да/нет)________ 
                                                                           

     Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по АОП и (или) в создании 
специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии 
с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-
инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: 
а) в обучении по адаптированной образовательной программе (да/нет)______- 
б) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (да/нет)_____ 
     Согласен(на)  в соответствии с ч.3 ст.55 ФЗ РФ от 29.12.2012 г № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» и на основании рекомендаций ПМПК на обучение моего ребенка по 
АОП_________________________________________________       __________  _________________ 
                                                      указать АОП                                                                  подпись                        ФИО 

     На основании статьи 14; 44 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
даю согласие на обучение моего ребенка на _______________языке, на получение образования на родном 
языке из числа языков народов РФ. 
 
«_____» ______________ 20____ г.   ___________      ________________________ 
     С выпиской из реестра лицензией на осуществление образовательной деятельности (№ Л035-01218-
23/00243783), со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с 
основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а)  
«_____» ______________     20___г.         __________        __________________________ 
                                                                                                       (подпись)                          (расшифровка подписи)     

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие 
на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 
распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в 
настоящем заявлении и прилагаемых документах (согласие прилагается). Мне известно, что данное согласие может 
быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора. 
 

«_____» ______________  20___г.   __________        __________________________ 
 

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в журнале приема заявлений за учетным номером ___________  

от   «_______»  ______________________ 20_____г   __________________________________       ______________           ___________________ 

                                                                                                                                должность                                                             подпись                            расшифровка подписи 


