
 

 

Директору МБОУ СОШ № 44 

                                                                                                                                          Поддубной О.А. 

___________________________________________ 
                                                                                  (фамилия, имя, отчество законного представителя ребенка) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

  

 Прошу принять моего ребенка ___________________________________________ 
                                                                фамилия, 

_____________________________________________________________________________, 
                                          имя, отчество     дата рождения,        

____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (места пребывания) ребенка 

  

в первый класс на 20___ - 20___ учебный год. 
 

  Наличие (отсутствие) права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема в учреждение (нужное подчеркнуть). 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать_________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество матери (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания) матери (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) 

Отец_________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество отца (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (места пребывания) отца (законного представителя) 

____________________________________________________________________________ 
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) 

 

  Ознакомлен с Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности в учреждении, права и обязанности обучающихся, в том 

числе: Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о школьной форме и 

внешнем виде учащихся, Положением о порядке прекращения отношений, Положением о 

порядке и основаниях для перевода, отчисления и восстановления обучающихся, Правилами 

приема граждан в учреждение на обучение по образовательным программам начального 

общего, основного общего и среднего общего образования.  
 

Предъявленные документы: 

-______________________________________________________________________________ 

-______________________________________________________________________________ 

-______________________________________________________________________________ 

 

   “____”____________  20__ года        ___________________/ ____________________ 
            подпись законного представителя                    ФИО 

 

   “____”____________  20__ года        ___________________/_____________________ 
                                                    подпись законного представителя                       ФИО 

 

 

 

Входящий № _____ дата__________  в журнале приема заявлений в 1 класс 

 



2 

 

 

Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной 

программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю 

согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ 

СОШ № 44. 

«__»____________20__                       __________________            /_____________________/ 

«__»____________20__                    __________________        /_____________________/ 

 

 

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

_________________________________________ обучение на _____________ языке и изучение 

родного _______________ языка на родном _______________ языке. 

 

«__»____________20__                       __________________            /_____________________/ 

«__»____________20__                       __________________            /_____________________/ 

 

 

 Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения 

и воспитания. 

«__»____________20__                       _________________            /______________________/ 

«__»____________20__                       _________________            /______________________/ 

 

 
Расписку в получении документов на руки получил. С правами и обязанностями обучающихся ознакомлен. 

 

_____________________             __________________________     ________________________________ 

               (дата)     (подпись)        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 Директору МБОУ СОШ № 44 

О.А. Поддубной 

от ________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество законного представителя) 

 

проживающего(щей) по адресу:_______________________ 

___________________________________________________ 

контактный телефон: ________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е  

 
       Прошу организовать для моего ребенка______________________________________________ 

получение общего образования в МБОУ СОШ № 44 в форме очного обучения. На основании 

пункта 4 статьи 63 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» учтено мнение моего ребенка. 

 

«_____»______________ 20___ года               __________________/__________________ 
                                                                        подпись законного представителя 

 

«_____»______________ 20___ года               __________________/__________________ 
                                                                        подпись законного представителя 

 


