
Регистрация заявления № _________                                                      Директору МБОУ "СОШ № 7»   

                                                                                                                                                    Беловой Т.А.  

  __________________________________________  

Приказ о зачислении  __________________________________________  

№ _________ от_______202___г.                                     (фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии)  

                                                                                                                                                                        заявителя - родителя (законного представителя)  

несовершеннолетнего)  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) (сына или дочь моего доверителя)   

_________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)   

в ____класс муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа № 7».  Дата рождения ребенка __________________(число, месяц, 

год) _________________________________________________________________________________  

(адрес места жительства, места пребывания ребенка)  

1.Родитель (законный представитель)  

_____________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей)   

Адрес места жительства или места пребывания  

_____________________________________________________________________________________  

Контактный телефон _________________________Электронная почта _________________________   

2. Родитель (законный представитель)  

_____________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей)   

Адрес места жительства или места пребывания  

____________________________________________________________________________________  

Контактный телефон _________________________Электронная почта _________________________   

  

Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя  

_____________________________________________________________________________________ 

________________________________(наименование, номер и серия документа, кем и когда выдан)  

  

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в МБОУ «СОШ № 7» 

(подчеркнуть)_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________(реквизиты документа, 

подтверждающего указанное право).  

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)  

__________________________________________________       (реквизиты заключения ПМПК)  

в соответствии с индивидуальной программы реабилитации ребенка инвалида 

__________________________________________________________         (реквизиты ИПРА).  



Согласие родителя(ей) (законных представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе)___________________________________ (подпись).  

Язык образования _______________ 

Родной язык из числа народов РФ для изучения ____________________  

Достоверность сведений, содержащихся в заявлении и документах ________________________  

(нужное указать: подтверждаю/не подтверждаю)  

Предупрежден об ответственности за недостоверность сведений,  содержащихся в 

представленных мною заявлении и документах, в соответствии с законодательством Российской 

Федерации.  

С Уставом МБОУ «СОШ № 7», лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями учащихся МБОУ «СОШ № 7» ознакомлен(а).  

Я_______________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________ ,  

(Ф.И.О. родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка) в соответствии с 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) 

моих персональных данных и данных моего(ей) сына (дочери) в объеме, указанном в заявлении и в 

документах, приложенных  к нему, необходимых для получения муниципальной услуги  на период 

обучения в МБОУ «СОШ № 7».   

  

«____»____________202___г.   ____________________ _________________________________  

  

 


