
В приказ. 

Зачислить в _____класс 

___________Ф.А. Дагли  

Директору ЛГ МАОУ «СОШ №3» 

Ф.А.Дагли 

от ________________________________________ 

___________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Адрес: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон: ___________________________________ 

Адрес электронной почты____________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь, опекаемого) в ______класс.  Форма обучения 

(нужное подчеркнуть): очная, очно-заочная, заочная. Имею право внеочередного, 

первоочередного, преимущественного приема: __________________________________________ 

Потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий: 

__________________________________________________________________________________ 

Согласие на обучение по АОП или в создании специальных условий: ______________________ 

Сведения о поступающем в организацию: 
Фамилия_________________________________, имя_____________________________________, 

отчество (при наличии) __________________________. Дата рождения: _____________________ 

Адрес места жительства и (или) места пребывания_______________________________________ 

Прибыл(а) из ______________________________________________________________________, 

окончил (а)______________________________, изучал(а)_____________________________язык. 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать: 
_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

Адрес места жительства и (или) места пребывания ______________________________________ 
телефон _____________________адрес электронной почты_______________________________ 
Отец: ____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

Адрес места жительства и (или) места пребывания _____________________________________ 
телефон _____________________адрес электронной почты______________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, 

с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ЛГ МАОУ «СОШ № 3» ознакомлен (а)____________________. 

     подпись 

Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на основании Федерального 

закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в объеме, указанном в заявлении, с целью формирования 

единого образовательного пространства ХМАО-Югры всех уровней управления в сфере образования ______________. 

     подпись 

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

прошу организовать обучение на _____________________ языке и изучение родного ____________________ языка 
     указывается язык                                                          указывается язык 

и литературы (литературного чтения) на родном____________________________ языке____________________. 
   указывается язык                                                     подпись 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
Копия паспорта заявителя 

Копия свидетельства о рождении  

Копию документа об опеке или попечительству 

Копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

Документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

Справка с места работы родителя или законного представителя 

Аттестат об основном общем образовании 

Личное дело 

Выписка из классного журнала с текущими оценками и результатами промежуточной аттестации 

Другие документы (предоставляются по усмотрению заявителя, указать):__________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Дата «_____» ________________ 20____г. _____________/__________________ 
     подпись заявителя         расшифровка подписи 

Регистрационный номер________________дата регистрации_____________ 

Лицо, ответственное за прием документов __________________/_______________________ 

 подпись                       расшифровка подписи 


