
 

 

 Директору МБОУ СОШ №10 

В.Н.Труфанову 

______________________________________ 

зарег. по адресу: _______________________ 
______________________________________ 
прожив. по адресу______________________ 
_______________________________________ 
тел.___________________________________ 

адрес электронной почты: _______________ 
_______________________________________  

  
   

 Заявление о приеме на обучение   

   

 

Прошу зачислить в ____ класс МБОУ СОШ №10 моего ребенка _____________________ 
_____________________________________________________________________________ 
                                                            (Ф.И.О. ребенка) 
обучение на ___________________________ языке 

изучение родного _______________________ языка 

изучения литературного чтения на ______________________ языке  
Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г. 

Место рождения ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Документ (свидетельство о рождении или паспорт): серия ______ № __________________, 

выдан ________________________________________________________________________ 
___________________________________________________ «____» ___________ 20____г. 

Адрес регистрации ребенка: 

_____________________________________________________________________________. 

Адрес проживания ребенка: 

_____________________________________________________________________________. 

 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема (если есть такое право) ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Уведомляю о потребности моего ребенка _________________________________________ 

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением 

психолого- медико- педагогической комиссии.  
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

МБОУ СОШ №10. 
В создании специальных условий для обучения мой ребёнок 

_________________________________ нуждается, не нуждается.   
 

_______________________________ ___________________________ 

     (Ф.И.О. заявителя)              (подпись заявителя) 
 

 



 

Мать ребенка: 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________. 

Адрес регистрации матери: 

_____________________________________________________________________________. 

Адрес проживания матери: 

____________________________________________________________________________. 

Место работы ________________________________________________________________. 

Должность ___________________________________________________________________. 

Контактный телефон __________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________. 

 

Отец ребенка: 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________. 

Адрес регистрации отца: 

_____________________________________________________________________________. 

Адрес проживания отца: 

____________________________________________________________________________. 

 

Место работы ________________________________________________________________ 

 

Должность __________________________________________________________________. 

Контактный телефон __________________________________________________________. 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Иной законный представитель ребенка: 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________. 

Место работы ________________________________________________________________. 

Должность __________________________________________________________________. 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

Информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на 

основании доверенности: 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________. 

E-mail: ______________________________________________________________________. 

Дата подачи заявления: «_____» _______________ 20___ г. 

 

_______________________________ ___________________________ 

     (Ф.И.О. заявителя)              (подпись заявителя) 



 

 

с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

основными общеобразовательными программами, реализуемыми общеобразовательным 

учреждением, правами и обязанностями обучающегося и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса в МБОУ СОШ №10 

 видами программ, формами получения образования.   

 

ознакомлен (а)                                                /                                      / 

          подпись                            расшифровка подписи 

       

 

 

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 услуги.  

 

 

Приложения к заявлению: 

1. Копия свидетельства о рождения ребенка.  

2. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) с адресом регистрации. 

3. Свидетельство о регистрации ребенка 

4. Копии СНИЛС родителя (законного представителя) и ребенка.  

5. Копия мед. полиса ребенка 

 

 

Дата: __________________              ознакомлен (а)_____________/_________________ /                                                                                                        

подпись           расшифровка подписи 

 

 


