
Рег. № _____ «_____» ________ 20____г. 
(номер и дата регистрации заявления) 

 

Приказ о зачислении № ______________ 

от «______»__________________20___г. 

 Директор МБОУ «Лебяжьевская средняя 

общеобразовательная школа» Гончаровой Н.В. от 

родителя (законного) представителя), поступающего   

Фамилия _____________________________________ 

Имя _________________________________________ 

Отчество_____________________________________  

Домашний адрес:  _____________________________ 
                                                                место фактического проживания 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
место регистрации 

_____________________________________________ 

 

Паспорт: серия _________ номер________________   

Телефон: ____________________________________  

E-mail: ______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить (меня) моего(ю) сына (дочь)_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

Дата рождения: ________________ проживающего(-ую) по адресу: ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

на обучение  по основной образовательной программе начального общего, основного общего, 

среднего общего образования (нужное подчеркнуть) в _________ класс Муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения «Лебяжьевская средняя общеобразовательная 

школа». 

Сведения о родителях: 

Мать: _______________________________________________________________________________, 

адрес места жительства: _______________________________________________________________, 

адрес места пребывания:  ______________________________________________________________, 

телефон (рабочий, домашний, сотовый): _________________________________________________, 

адрес электронной почты:______________________________________________________________, 

Отец: _______________________________________________________________________________, 

адрес места жительства: _______________________________________________________________, 

адрес места пребывания:  ______________________________________________________________, 

телефон (рабочий, домашний, сотовый): _________________________________________________, 

адрес электронной почты:______________________________________________________________. 

1. Право внеочередного, первоочередного, преимущественного приёма_______________________ 
                                                                                                                                             (имею/ не имею) 

Основание для внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: ______________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

* 2. Сообщаю о потребности моего ребёнка (меня): (нужное подчеркнуть) 

1) в обучении по адаптированной образовательной программе __________________________ 
(указать уровень общего образования) 

в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

(индивидуальной программы реабилитации)  №_____ от «___» ____ _20__г. 

Даю своё ____________________ на обучение (меня) моего ребёнка по адаптированной  
                           согласие, несогласие 

образовательной программе ____________________________________________________________ 
                                            наименование или код программы 

_____________________________________________________________________________________ 
* Заполняется в случае потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания моего ребёнка с ограниченными возможностями здоровья с 
соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребёнка инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реализации 

 

 «____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 



                                                                                                        подпись                                        расшифровка подписи 

2) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания моего ребёнка 

(меня) в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии 

(индивидуальной программы реабилитации) №_____ от «___» ____ _20__г. 

«____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 
                                                                                                        подпись                                        расшифровка подписи 

3. В соответствии со ст. 14 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 

29.12.2012г. № 273-ФЗ прошу организовать: 

1) обучение и воспитание моего ребенка (меня) на _____________________________ языке. 

 2) изучение моим ребенком (мной) родного языков народов Российской Федерации. 

«____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 
                                                                                                        подпись                                        расшифровка подписи 

Даю согласие на: 

1) обучение и воспитание моего ребенка (меня) на _____________________________ языке. 

 2)изучение моим ребенком (мной) родного языков народов Российской Федерации. 

«____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 
                                                                                                        подпись                                        расшифровка подписи 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

«____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 
                                                                                                        подпись                                        расшифровка подписи 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся MБOУ «Лебяжьевская средняя общеобразовательная школа», 

ознакомлен(а). 

«____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 
                                                                                                        подпись                                        расшифровка подписи 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, а также на фото- и видеосъемку в ходе 

образовательного процесса и использования этих материалов для воспитания и обучения детей. 

«____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 
                                                                                                        подпись                                                         ФИО 

К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть): 

Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или 

поступающего; 

Копию свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя; 

Копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

Копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по 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); 

Справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)ребенка (при наличии 

права внеочередного или первоочередного приема на обучение); 

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

Ведомость с оценками промежуточной аттестации или текущими оценками (для поступающих в 

течение учебного года), 

Аттестат об основном общем образование (для поступающих в 10 класс), Личное дело 

обучающегося (для поступающих в течение учебного года), 

Иные документы (указать какие именно)  ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

«____»________________20___г.       _________________________     _________________________ 
                                                                                                        подпись                                                         ФИО 

 


