
Регистрационный номер_______________ Директору МАОУ МО Динской район 

СОШ № 37 имени П.И. Еременко 

И.С. Рябов 

 заявителя (родителя/законного представителя): 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка в ________ класс для обучения в МАОУ МО Динской район СОШ 

№37 имени П.И. Еременко с ____________________ года.  

 

Сообщаю следующие сведения: 

1.Сведения о ребенке 

1.1. Фамилия   

1.2. Имя   

1.3. Отчество   

1.4. Дата рождения  

1.5. Адрес местожительства  

1.6. Адрес регистрации  

2.Сведения о родителях (законных представителях) 

2.1.Родитель/законный 

представитель_________ 

2.2.Родитель/законный представитель_________ 

2.1.1. Фамилия  2.2.1. Фамилия  

2.1.2. Имя   2.2.2. Имя   

2.1.3. Отчество   2.2.3. Отчество   

2.1.4. Телефон   2.2.4. Телефон   

2.1.5. Электронная почта  2.2.5. Электронная почта  

2.1.6. Адрес 

местожительства 

 

_____________

_____________ 

2.2.6. Адрес 

местожительства 

________________

_______________ 

2.1.7. Адрес регистрации  2.2.7. Адрес регистрации  

Наличие права внеочередного приема_______________ 

Наличие права первоочередного приема _____________ 

Наличие права преимущественного приема___________ 

Потребность ребенка 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-медики-педагогической комиссии 

или инвалида (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  

_________, ____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Дата _________ Подпись_____________________ 

 

Заявитель ознакомлен(а): 

С Уставом образовательной организации (учреждения)__________________________________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности____________________________ 

Со свидетельством о государственной аккредитации____________________________________ 

С образовательными программами ___________________________________________________ 

С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся_______________________________________ 

 

Дата _________ Подпись_____________________ 



 

Заявителем предоставлены следующие документы: 

 документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

 свидетельство о рождении ребенка; 

 свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (Форма №8); 

 свидетельство о регистрации ребенка по месту пребывания (Форма№3); 

 документ, подтверждающий наличие льготы; 

 согласие  родителя/законного представителя на обработку персональных данных 

своих и персональных данных ребенка; 

 иные документы 
  

  

  

  

 

Даю________________ на обработку персональных данных моего ребенка и свои персональных 

                  (согласие/несогласие) 

данных в соответствии с законодательством РФ. 

 

Дата______________                                                       Подпись______________ 

 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) на  обучение ребенка по адаптированной  

образовательной 

программе_______________________________________________________________ 

 

 

Дата______________                                                       Подпись______________ 



 


