
 Директору  

муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения «Средняя общеобразовательная школа №54» 

Должиковой Наталье Геннадьевне 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
            (ФИО заявителя полностью, отчество при наличии) 
Телефон_________________________________________ 

 

заявление 
  

Прошу зачислить моего ребенка в    _______      класс и сообщаю следующие сведения: 

1. Сведения о ребенке 

1.1. Фамилия: ___________________________________________________________________ 

1.2. Имя: _____________________    1.3 Отчество (при наличии): ________________________ 

1.4 Дата рождения: _______________________________________________________________  

1.5 Адрес места жительства ________________________________________________________ 

2. Сведения о заявителе  

Отец: Фамилия _________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчество ______________________________ 

Контактный телефон ____________________ 

Электронная почта _____________________ 

Адрес места жительства _________________ 

_______________________________________ 

Мать:  Фамилия _________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________ 

Контактный телефон _____________________ 

Электронная почта _______________________ 

Адрес места жительства __________________ 

_________________________________________ 

3. Наличие права: (нужное подчеркнуть) 

      внеочередного да /нет преимущественного приема   да / нет первоочередного приема   да/нет  

 

4. Потребность в адаптированной образовательной программе   имеется / не имеется 

Своей подписью заверяю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе    

                                                                                                                                         

________________ 

В соответствии со статьей 14,44 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации, даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка  

на ____________ языке, на получение образования на родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации: _____________________ 

Ознакомлен/а/ со следующими документами учреждения: 

 Уставом учреждения; 

 Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

 Свидетельством о государственной аккредитации; 

 Образовательными программами и документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся. 

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребёнка в соответствии с действующим законодательством: 

 

 

Дата регистрации заявления: _______________________ Подпись___________________________                      
                                                                                                                                                                                                         одного   родителя 

                                                                                                   

                                                                                                   Подпись ________________________________________ 

                              другого   родителя 

 

mvideo
Текстовое поле
Принять в _____классс "___"____________20___годаПриказ №____от "___"_______20___гДиректор МБОУ "СОШ №54"Н.Г. Должикова___________________




