
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 
          Прошу Вас зачислить в ______ класс в  202___– 202__  учебном году  в МБОУ «Школа № 124»  

моего сына (мою дочь) _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

 

Дата рождения ребенка  «_____» ______________ ______________ г.  

Адрес места жительства (пребывания) ребенка ______________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 

Родители (законные представители): 
 

Мать________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

адрес места жительства (пребывания)_____________________________________________________ 

контактный телефон, адрес электронной почты____________________________________________ 
 

Отец________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

адрес места жительства (пребывания)____________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты ___________________________________________   

Наличии права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема ________________ 
 (да/нет) 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 
специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 
возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-
инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
_____________________________________________________________________________________ 

Да/нет (если да, в соответствии с каким документом) 

Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости) ______________/_______________________ 
                                                  подпись                  расшифровка 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на  ____________________языке и изучение 
__________________ языка в качестве родного языка. 
 
Выбираю ______________________ форму обучения с учетом мнения ребенка. 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 
государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся ознакомлен (а).  
_______________                                                                           ____________/_________________ 
         дата                                                                                              подпись                расшифровка 

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных 
ребёнка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. № 
152 ФЗ «О персональных данных») согласен (а). 
_______________                                                                           ____________/_________________ 
         дата                                                                                              подпись                расшифровка 

  
В приказ 
 
Директор__________________И.А.Зраевская 
 
Дата__________________________________ 

 
Директору  Муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Школа № 124» 
И.А.Зраевской 
от родителя (законного представителя) 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
( Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 



 

 


