
Регистрационный   №____ 

«____» __________ 20____ г. 

Директору МБОУ «Красноподгорная СОШ 

им.П.М.Волкова» 

Петровой Ольге Николаевне 

родителя (законного представителя) 

______________________________________________ 

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. Место рождения:______________________________________________________________ 

1.6. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (св-во о рождении): 

Серия: ______________ Номер: ___________________________ 

1.7. Адрес проживания/регистрации: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

2. Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:_______________________________________ 

                                     ФИО 

Отец:_______________________________________ 

                                                ФИО 

Адрес места жительства/места пребывания 

__________________________________________ 

Адрес места жительства/места пребывания 

_____________________________________________ 

Адрес эл.почты/тел____________________________ 

_____________________________________________ 

Адрес эл.почты/тел ____________________________ 

_____________________________________________ 

Прошу организовать обучение моего ребенка по имеющим государственную аккредитацию образовательным 

программам начального, основного, общего образования, адаптированной образовательной программе.  

(нужное подчеркнуть) 

Требуется (не требуется) создание специальных условий для организации обучения с ОВЗ (ребенка-

инвалида) в соответствии с заключением ПМПК или в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации (нужное подчеркнуть). 

Подтверждаю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ______ 

                                                                                                                                                           (да/нет) 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии подчеркнуть).  

Документы, подтверждающие это право___________________________________________________. 

Прошу организовать обучение на ____________языке и изучение родного _____________языка и 

литературного чтения на родном ____________ языке. 

На изучение ребенком мордовского (мокшанского или эрзянского) языка, как государственного языка 

Республики Мордовия ___________________________________________ . 

                                                                  (согласен/не согласен/нужное подчеркнуть) 

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБОУ «Красноподгорная 

СОШ им.П.М.Волкова», а также при проведении приема на конкурсной основе с информацией о 

проводимом конкурсе и об итогах его проведения ознакомлен(а).  

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их 

передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и 

муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги 

согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной 

форме и  действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  

        _____________                      ______________________                 _______________ 

 Дата                                    (Ф.И.О. заявителя)                        (подпись заявителя) 

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления о 

приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных документов, заверенную 

подписью должностного лица, ответственного за   прием документов, и печатью получил(а). 

_____________                      ______________________                      _______________ 

 Дата                                (Ф.И.О. заявителя)                        (подпись заявителя) 


