
 

 

 

 

 

Директору  

МБОУ «Андринская СОШ » 

Федоренко Ольге Михайловне 

От _______________________________________________, 
ФИО родителя

 

зарегистрированной(ного) по месту жительства/пребывания: 

___________________________________________________, 

проживающей(его) по адресу: 

___________________________________________________, 

контактный телефон: _________________________________, 

адрес электронной почты (при наличии): _________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

 

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________ __________ года  
ФИО            ребенка                                                                          дата рождения 

рождения, зарегистрированного месту жительства/пребывания:_____________________________ 

_________________________________проживающего по адресу: ___________________________ 

__________________________, в ____-й класс ___________________________________________. 

___________________________________________________________________________________

имею первоочередное  или преимущественное право на зачисление в школу на основании  
нужное подчеркнуть 

 ___________________________________________________________________________________ 
указать  документ, подтверждающий право 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________  
                                                                                                                                                                        ФИО ребенка 

обучение на _____________________языке и изучение родного __________________языка и 

литературного чтения на родном _____________ языке. 

 

         Сведения о потребности ребенка или поступающего 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 психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ______________, ознакомлен(а). 

 

 

__________ 
           дата                                                             

________ 
   подпись 

_____________ 
       ФИО родителя 

  

 

 

 

 



 

 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации 

обучения и воспитания ____________________________ при оказании муниципальной 

образовательной услуги.                           
ФИО ребенка

  

 

   __________ 
           дата                                                             

 

________ 
   подпись 

 

____________ 
       ФИО родителя 

   

 

В соответствии с частью 3.1. статьи 67 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 

№ 273 «Об образовании в Российской Федерации», «При наличии у ребенка полнородных или 

неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в государственной или муниципальной 

образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема 

ребенка, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для направления 

указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) полнородных или 

неполнородных братьев и (или) сестер.» 

 

Данные о братьях и сестрах (ребенка): 

 

Фамилия _____________________ Имя ________________ Отчество ____________________ 

 

Фамилия _____________________ Имя ________________ Отчество ____________________ 

 

Фамилия _____________________ Имя ________________ Отчество ____________________ 

 

 

Сведения о втором родителе (законном представителе) ребенка при наличии: 
  

_____________ 
       ФИО родителя 

_____________________________________________________________________________ 
ФИО родителя 

                                         

________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства/пребывания, телефон, электронная почта 

Приложения к заявлению: 

 копия документа, удостоверяющего личность __________________________ на ______  
                                                                               ФИО родителя

 

л. в ____ экз.; 

                                         

 копия свидетельства о рождении (паспорта) __________________________ на _ л. в _ экз.; 
                                                                                                                                               ФИО ребенка

 

 копия свидетельства о регистрации по месту  жительства/пребывания на _ л. в _ экз.; 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

_________ 
           дата                                                             

________ 
   подпись 

____________ 
       ФИО родителя 



 


