
Учетный номер __________________ 

Директору МБОУ «СОШ № 7» 

Талых Ирине Юрьевне 

_______________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

 

_______________________________________ 
(адрес места жительства или пребывания) 

 

_______________________________________ 
(номер телефона, адрес электронной почты) 

 

_______________________________________ 
(адрес электронной почты) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме на обучение в общеобразовательную организацию 

 

Прошу принять моего ребенка/меня 
 

Фамилия ____________________________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________________________ 

Отчество ____________________________________________________________________ 

Дата рождения _______________________________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания) ___________________________________________ 

в 10 класс по профилю обучения универсальный в очной форме с «____» _____________ 

20______ г.  

Язык образования ____________________________________________________________ 

Родной язык _________________________________________________________________ 

Ранее изучал(а) иностранный язык (для обучающихся 2 – 11 классов) _________________ 

ФИО мамы __________________________________________________________________ 

Место жительства ____________________________________________________________ 

ФИО папы __________________________________________________________________ 

Место жительства ____________________________________________________________ 

Дополнительно сообщаю (отметить необходимое) 

□   о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема; 

□ о потребности ребенка (или поступающего) в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) 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. 

К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное): 



□ копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка или 

поступающего; 

□ копию свидетельства о рождении ребенка (паспорт) или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 

□ копию     документа, подтверждающего     установление      опеки      или попечительства (при 

необходимости);  

□ копию документа о регистрации ребёнка или поступающего по месту пребывания на 

закреплённой территории или справку о приёме документов для оформления регистрации по 

месту жительства (в случае приёма на обучение ребёнка или поступающего, проживающего на 

закреплённой территории, или в случае использования права преимущественного приёма на 

обучение по образовательным программам начального общего образования); 

□ справку с места работы родителя(ей) (законного(ых) представителя ребёнка (при наличии права 

внеочередного или первоочередного приёма на обучение); 

□ согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) на обработку 

персональных данных; 

□ копию заключения  психолого-медико-педагогической  комиссии (при наличии); 

□ согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя ребёнка) на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе); 

□ копию документа, подтверждающего право ребёнка на пребывание в PФ в  случае, если ребёнок

 является иностранным гражданином или лицом без гражданства); 

□ личное дело и выписку текущих оценок, выданные организацией, в которой ребенок обучался 

ранее (при приеме ребенка в школу из другой общеобразовательной организации в течение 

учебного года); 

□ аттестат об основном общем образовании (при приеме на обучение по образовательным 

программам среднего общего образования). 

 

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством  о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю: 
 

         ________                              ________________________________                      _____________ 
                 Дата                                                                      ФИО заявителя                                                             Подпись 

 
Настоящим даю согласие МБОУ «СОШ № 7» на обработку персональных данных и 

персональных данных ребенка в соответствии с Федеральным законом  от 27 июля 2006 г. № 152 

– ФЗ «О персональных данных» 
 

 

         ________                              ________________________________                      _____________ 
                  Дата                                                                      ФИО заявителя                                                             Подпись 

 


