
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка                                                                                                                                             
                                                                                       (фамилия, имя, отчество) 

дата рождения__________________ место рождения_________________________________,  

проживающего по адресу  _______________________________________________________, 
                                                                                                        (адрес места жительства ребенка) 

________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                         (адрес места пребывания  ребенка) 

 

в _________класс   МБОУ СОШ № 10. 

 

Сведения о родителях: 

мать___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(контактные телефоны; адрес электронной почты) 

проживающей по адресу:__________________________________________________________, 

проживающая по месту пребывания________________________________________________ 

отец __________________________________________________________________________                                                                                     

(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
(контактные телефоны; адрес электронной почты) 

проживающего по адресу: _________________________________________________________, 

проживающий по месту пребывания_________________________________________________. 

Право первоочередного □, преимущественного □, внеочередного □  приёма ребёнка в МБОУ 

СОШ №10_______________________________________________________________________ 
(имею; не имею) 

Ребёнок ___________________________________потребность в обучении по адаптированной  
                                    (имеет; не имеет) 

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. 

Даю _______________________ родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на    
                 (согласие ; несогласие) 

обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 

Директору  МБОУ СОШ № 10  
 

с углубленным изучением отдельных  
 

предметов им. академика Ю.А. Овчинникова»  
 

Казановой Т.И. 
 

от                                                     
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

                                                                           



Прошу организовать для моего ребенка обучение на __________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

Выбор изучения родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка, государственных языков республик Российской 

Федерации______________________________________________________________________.  

Не возражаю против внесения информации о _______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. участника образовательного процесса: учащийся (ребенок), его родители (законные представители)) 

в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с  

использованием специального программного обеспечения – «Краевая информационная 

автоматизированная система управления образованием» (КИАСУО). 

С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной 

обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования 

персональных данных ознакомлен(а) ________________________________. 

Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных 

данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»    

________________________________. 

С уставом  образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного 

учреждения, образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) 

_______________________________________ . 

 

 

 

Дата ___________________      Подпись __________________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


