
 

 

 

Директору МБОУ Мирнинской СОШ 

Миклуха С.В. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия __________________________________ 

Имя_______________________________________ 

Отчество __________________________________ 

  

заявление  

 

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения «____»  _____  20___ г. р. 

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________ 

проживающего по адресу: ____________________________________________________ 

в ______ класс  МБОУ Мирнинской СОШ 

 

1. Сведения о родителях: 

Отец ____________________________________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество полностью 

_________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес пребывания 

_________________________________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты 

Мать ____________________________________________________________________ 
Фамилия, Имя, Отчество полностью 

________________________________________________________________________ 
адрес места жительства и (или) адрес пребывания 

_________________________________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты 

 

2. Наличие права первоочередного или преимущественного приема_________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

3. Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе (АОП) и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ____________ (да/нет). 

Основание ____________________________________________________ 

Даю согласие на обучение по АОП _____________________________________________ 
                                          (подпись)                                          (расшифровка) 

4. Родной язык из числа языков народов российской Федерации (в случае реализации 

права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка) _________________________________ 



 

5. С Уставом МБОУ Мирнинской СОШ, со свидетельством о государственной 

аккредитации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

основными образовательными программами, реализуемыми образовательным 

учреждением, Правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности,  ознакомлены.  

 

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка по дороге в школу и обратно возлагаю 

на себя. 

 

«_____»______ 20____ г.                   ________________      _____________________ 
дата                                                                       подпись                                         расшифровка подписи          

 

6. Даю согласие МБОУ Мирнинской СОШ на обработку своих персональных данных и 

персональных данных ребёнка _____________________________________________ в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации (в целях 

организации обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги) 

 

«_____»______ 20____ г.              _________________       ____________________ 
            дата                                                                               подпись родителя                                          расшифровка подписи 

 

_____________________   ______________________ 
                                                                                      подпись родителя                                         расшифровка подписи 

 


