
                  
  

 Директору Средней школы № 3 

                                                                                                                                                Соловой Елене Анатольевне  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить в ___ класс муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя 

общеобразовательная школа № 3 имени Героя Советского Союза летчика-космонавта П.И.Беляева» моего ребёнка  

______________________________________________ _____________________________________________                                                           
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося полностью) 

 

1. Дата рождения ребёнка: «____» ______________ 20____ г.;  

2.Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

3.Получатели услуги:  

Мать ребёнка: Фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью): ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________.  

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) или поступающего: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Отец ребёнка:   Фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью): ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) или поступающего: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Иной законный представитель ребёнка: Фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью): 

_________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания: 

____________________________________________________________________________________________ _________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) или поступающего: 

______________________________________________________________________________________________________ 

4. Право первоочередного или преимущественного приема: 

______________________________________________________________________________________________________                                      
наличие/отсутствие (нужное вписать) 

5. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации: ____________________________________________________________________________                                                                                         
(нужное вписать) 

 

Я, ______________________________________________________________________________________________ 
 (ФИО законного представителя (мать, иной законный представитель)  

Я, ______________________________________________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя (отец, иной законный представитель)  

подтверждаем факт ______________________________________________(согласия/ не согласия (нужное вписать) 

обучения ребенка__________________________________________________________________________________ 
ФИО ребенка (полностью) 

 по адаптированной образовательной программе (начального, основного, среднего общего образования) для 

обучающихся ____________________________________ в Средней школе № 3 с 

_________________________________________________________________________________________________;  

6. Я, _____________________________________________________________________________________________ 
(ФИО  поступающего, достигшего 18 лет ) 

подтверждаю факт __________________________________________  согласия/ не согласия (нужное вписать) на обучение 

по адаптированной образовательной программе (при необходимости).  

7.Я, _________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя (мать, иной законный представитель) 

Я, ________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО законного представителя (отец, иной законный представитель) 

подтверждаем выбор ______________________ языка, как родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации для осуществления образовательной деятельности на уровне (начального, основного, среднего) общего 

образования (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка, государственных языков республик РФ)  (нужное подчеркнуть). 

8. С Уставом, 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)_____________________________________________________________________________________.  



9. Разрешаю использовать мои личные персональные данные (фамилию, имя, отчество, домашний адрес, адрес 

электронной почты, номер телефона) и персональные данные (фамилию, имя, отчество, домашний адрес, дату 

рождения, место жительства, сведения из паспорта (свидетельства о рождении), медицинского полиса, свидетельства 

государственного пенсионного страхования, номер телефона, образовательное учреждение, класс) 

_____________________________________________________________________________________  ____________ 

                                                              (Ф.И.О. ребёнка (полностью)  

для оформления документов на обучение в ОО, для участия в мероприятиях (конкурсах, фестивалях, выставках и др.) 

различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательной деятельностью и воспитательной работой. 

 

Дата подачи заявления: «____» ______________ 20___г.  

 

______________/______________________________________________________________________________________ 
             подпись,            расшифровка подписи законного представителя (мать, иной законный представитель)  

 

______________/______________________________________________________________________________________  
            подпись,            расшифровка подписи законного представителя (отец, иной законный представитель)  

 

 

 

 

 

 

 

Заявление принял: 

 

____________/ _________________________________________________ ___________________________ 
            подпись,                                  (должность)                                                                                                (Ф.И.О.),  подпись   

 

 

 

Заявление зарегистрировано ___________________________         Регистрационный номер __________________ 

 

 

 

 

Резолюция:  

Зачислить в _____ класс 

 с «____» ______________ 20____ г.  

Соловая Е.А. ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


