
Приложение 1 

 
Зачислить 
с  «____»____________20_____г. 
Приказ  № ____ от _________20_____г. 
Директор ______________ 

Директору 

                               МОУ «Заринская СОШ»                                   

                           Кондратьевой И.Н. 
                               ФИО директора 

                                ___________________________ 
                                  ФИО (последнее – при наличии) 

 родителя (законного представителя) 
 

                            

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу зачислить меня (моего ребенка) 

_________________________________________________________ 
                                                                                                Ф.И.О. (последнее - при наличии),  дата рождения ребенка или поступающего 
в   Муниципальное общеобразовательное учреждение «Заринская средняя общеобразовательная школа»                                                                                                                                
по образовательной программе: 

___________________________________________________________________________________________ 
                                                                         (наименование программы: основная общеобразовательная, адаптированная образовательная) 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: 
 
______________________________________________________________________________________ 
ФИО (последнее-при наличии) родителя(ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) 

ребенка: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________                   
                                                                                         (ФИО, адрес) 
Адрес(а)электронной почты родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
                                                                    ФИО, адрес(а) электронной почты) 
Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или 

поступающего: 
___________________________________________________________________________________________               
                                                                         (ФИО,номер(а) телефона(ов) 
 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: 
____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                            указать 
Имеется потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с 

заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                       указать 
     Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе/согласие поступающего, до-

стигшего возраста 18 лет, на обучение по адаптированной программе (в случае необходимости обучения ребенка или 

поступающего по адаптированной образовательной программе) 

_________________________________________________ 
 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

прошу организовать для моего ребенка обучение на родном __________________языке из языков народов Россий-

ской Федерации или на иностранном языке на период обучения.   
Прошу организовать   изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном 

языке» / «Родной язык и родная литература» на родном _________________ языке на период обучения. 



С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетель-

ством о государственной аккредитации, с реализуемыми общеобразовательными программами, локальными норма-

тивными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанно-

сти обучающихся, ознакомлен(а).     

____________________________________________________________________________________________________                          

                                                                                      (дата, подпись заявителя)                                                  

В   соответствии с ФЗ  от  27.07.2006  N 152-ФЗ "О персональных  данных"  даю  свое  согласие  на обработку моих/мо-

его ребенка персональных данных, указанных в заявлении.     

____________________________________________________________________________________________________   
                                                                                                   (дата, подпись заявителя)    
 

Дата подачи заявления «_____»______________________20______г.        
 

__________________________________________                                   _______________________________________          
                             (ФИО заявителя)                                                                                                                         (подпись заявителя) 

 

 


