
 

                                                                                   Директору МБОУ СОШ № 155 

 А.В. Дмитриеву 

гр.______________________________________ 

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

зарегистрированного по адресу: 

_________________________________________ 

________________________________________, 

                                                                                   проживающего по адресу: 

_________________________________________ 

________________________________________, 

контактный телефон: _____________________, 

адрес электронной почты: __________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

о приеме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________ 
                                                                                                                                                (Ф.И.О. ребенка) 

__________________________________________________  ______  ______________  _________г 
                                                                                                                                                 (дата рождения ребенка) 

__________________________________________________________________________________ 
                                                                             (место рождения) 

Зарегистрированного по адресу: _________________________________________, проживающего 

по адресу: __________________________________________________________________________, 

в ____________ класс _________МБОУ СОШ № 155_______________________________________ 
                                                                       (наименование образовательного учреждения) 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ребенка 

(имеется, не имеется) __________________________________________________________________ 
                                                                                  (справка с места работы) 

 

 Прошу обучать моего ребенка по АОП на основании заключения ПМПК (да, нет) 

_____________________________________________________________________________________ 
(номер, дата) 

 

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________ обучение  
                                                                                                                                                                                 

на государственном русском языке и изучение родного языка (___________) и родной литературы 

(________________) . 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности, обучающихся ______________, ознакомлен(а). 
                                                                      Подпись 

 

 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 образовательной услуги.  

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта __________________________  

 копия свидетельства о рождении ____________________________  

 копия свидетельства о регистрации (форма № 3, № 8) ____________________________  

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

________________ 
             Дата 

_________________ 
          Подпись 

______________________ 
            Расшифровка 



 
 


