
Директору МОУ СОШ № 4 
Власовой Л.Б. 
от

(Ф.И.О родителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою (моего) дочь (сына)

(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения «____ »_____________ 20_____г. в ________ класс МОУ СОШ №4
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:_____________________

Приложение

До поступления в школу ребенок посещал
(название ДОУ)

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: Отец:

Ф.________________________________________  Ф._________________________
И. И.
О.________________________________________  О.________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места Адрес места жительства и (или) адрес места
пребывания: пребывания:

Место работы:_______________________________ Место работы:

Должность__________________________________  Должность^
Телефон____________________________________  Телефон___
E-mail:________  E-mail:

Наличие права первоочередного или преимущественного приема___________________________
Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 
специальных условий____________________________________________________________

В соответствии со статьями 14,42, 44 ФЗ от 29 декабря 2012 года №273-Ф3 «Об образовании в Российской 
Федерации», даю согласие на:
- обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на_________________языке;
-получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации:_________________;
- социально-психологическое сопровождение на время обучения в школе_______________________________.

С Уставом школы, Правилами внутреннего распорядка, Правилами для учащихся; лицензией на право веде­
ния образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учре­
ждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением и другими 
нормативными документами_______________________________________ .

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.__________________________________
(подпись)

Готов/не готов получать информацию о текущей успеваемости моего ребенка (сына, дочери, опекаемого) че­
рез систему электронного дневника, электронного журнала.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согла­
сие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в элек­
тронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долго­
срочное пользование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления 
об отзыве.

«_____ »____________20___ г. Дата приема заявления_________________
__________________________  Регистрационный номер________________

(подпись)
Подпись________________________________
(ответственное должностное лицо)


