
 

 
 Приложение 2 

         Зачислить в  ______ класс 

«_____»______________ 20_ г. 

Приказ №____от_____________ 

Директор МБОУ СОШ п. Сита                     

Директору  МБОУ СОШ п. Сита  

__________________Н.В. Максимовой 

 

(ФИО полностью 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребенка____________________________________,  _______года 

рождения, адрес места жительства 

ребенка______________________________________________________________________________

_________________________________________________________ окончившего 9 классов в 
_________году, в 10 класс для обучения по программам среднего общего образования по профилю 
____________________________________________в__________________ форме обучения.  

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать: ФИО_____________________________________________________________ 

Адрес регитсрации_______________________________________________________ 

Адрес проживания:_______________________________________________________ 

телефон________________________e-mail___________________________________ 

Отец: ФИО _____________________________________________________________ 

Адрес регистрации_______________________________________________________ 

Адрес проживания:_______________________________________________________ 

телефон________________________e-mail___________________________________ 

 К заявлению прилагаю (отметить): 

1. копия аттестата об основном общем образовании_____л; 

2. личное дело____л; 
3. копия паспорта поступающего_____л 

4. копия паспорта родителя____л 

5. иные документы по усмотрению родителя (законного 

представителя)____________________________________________________________ 

 
 «____»_____________20__г. 
_________________                          _____________________________ 
            (подпись заявителя)                                                                       (расшифровка подписи) 

 
Имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной программе  

(нужное указать)___________________________________________________________ 

Согласен/не согласен с обучением ребенка по адаптированной образовательной программе 

(нужное записать) ________________________________________ 

 Согласен/не согласен с обучением  по адаптированной образовательной программе (для 

поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет) (нужное записать) 

______________________________________________ 



 Имеется потребность 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 (нужное 

указать) 

______________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации МБОУ СОШ п. Сита, уставом, образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

На основании статьи 14,44 ФЗ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» прошу организовать для моего ребенка  изучение предметов предметных областей 

«Родной язык и родная литература» на родном___________________ языке. 
 

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных» в объеме, указанном в заявлении и  прилагаемых документах, с целью 

организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги. 

_________________________________     _____________________________ 
                 (подпись заявителя)                                                       (расшифровка подписи) 

     _____________     _______________ 

           (число)      (подпись) 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 


