
Директору МБОУ СОШ № 4  

  М.А. Ящук  

_______________________________  
 (ФИО обучающегося)   

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу зачислить меня  

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО учащегося) 

_____________________________________________________________________________ 
(полная дата рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
(место рождения) 

в ____ класс на обучение по основной общеобразовательной программе среднего 

общего образования в ________________________ форме.  

Откуда прибыл обучающийся___________________________________________________  

Домашний адрес: регистрации_______________________________________________     

проживания_______________________________________________  

Дополнительные сведения:  
Отец (опекун, попечитель)   
_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 
_____________________________________________________________________________________ 

(проживающий по адресу) 
_____________________________________________________________________________________ 

(контактный телефон, адрес электронной почты, при наличии) 
Мать (опекун, попечитель)  

_____________________________________________________________________________________ 
( Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________________ 
(проживающая по адресу) 

_____________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной почты, при наличии) 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема – Да, нет _______________________________________________________________ 

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

Российской Федерации» прошу организовать обучение на _________________ языке. 

Наличие потребности обучающегося в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключение 

психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребёнка-

инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации имеется 

потребность/не имеется потребность (нужное подчеркнуть). 

 

Даю согласие на обучение ученика по адаптированной образовательной программе (в 

случае необходимости) _________________________ (подпись заявителя)  

 

 

 



С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, 

правилами внутреннего распорядка обучающихся МБОУ СОШ №4 

ознакомлены______________________  
(подпись)  

Я (ФИО)_______________________________________ даю согласие на обработку своих 

персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

федеральным законодательством ___________________   

 «___»_____________2023 год  

 

Дата приёма заявления «___»_____________2023 год. Время приёма заявления__________ 

Регистрационный номер заявления__________ 

Ответственный за приём заявлений__________/ _______________ / секретарь руководителя ОО 


