
 

 

 Приказ № ___________ №__________ от «_____» ________________ 20____ г.  

 «_____» ____________ 20____г. Директору МБОУ «СОШ № 96» 

 О зачислении гражданина Стасюк Лада Викторовна 

    в образовательное учреждение от ________________________________________ 

________________________________________ 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить в 1 класс МБОУ «СОШ № 96» моего ребенка: 

ФИО: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения: ___________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или места пребывания ребенка: ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

  

наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________________________________________ 

  

Мать ребенка: 

ФИО: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или места пребывания: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________________ 

  

Родитель (законный представитель) ребенка: 

ФИО: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства или места пребывания: 
________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ______________________________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________________________ 

  

Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья 

  

Даю согласие на обучение моего ребенка 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 ребёнка обучение на русском языке, изучение предметов предметных областей «Родной язык и литературное чтение на 
родном языке» и «Родной язык и родная литература» на русском языке на весь период обучения. 

____________________/_____________________/ 

  

Заявитель с документами "Устав образовательной организации" , "Лицензия на право ведения образовательной деятельности" , 
"Свидетельство о государственной аккредитации" ознакомлен(а): 

____________________/____________________/ 

  

Заявитель согласен на обработку его персональных данных, согласен на обработку персональных данных ребенка в целях сбора, 
хранения, уточнения (обновления, изменения) персональных данных в течение периода обучения в МБОУ «СОШ № 96». 

____________________/____________________/ 

  

Дата: ____________ 20_____ г. 

____________________/__________________(личная подпись заявителя)  


