
 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня      
(указать полностью фамилию, имя, отчество (при наличии) 

« » года рождения, на обучение в класс МБОУ «СОШ № 107» 
   профиля 

Адрес места жительства / места пребывания:    

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО матери (законного представителя) ребенка    

Адрес места жительства/пребывания       

Адрес электронной почты      

Контактный телефон      

ФИО отца (законного представителя) ребенка_      

Адрес места жительства/пребывания       

Адрес электронной почты    

Контактный телефон    

Наличие права внеочередного/первоочередного/преимущественного приема на обучение 
 

(реквизиты документа (при наличии) 

Наличие потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации 
 

(реквизиты документа (при наличии) 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе    

Даю (ем) согласие на получение образования на государственном языке Российской 

Федерации (русский язык) и выбираю для изучения в  качестве родного языка _________________ 
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение по выбранному 

профилю________________________________________________________________________________ 
С    Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми основными образовательными 

программами и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся МБОУ «СОШ № 107» 

ознакомлен(а/ы): 

« » 202_ года /    
(подпись)                                                     (ФИО заявителя) 

« » 202_ года /    
                                                                                                                                                (подпись)                                  (ФИО родителя, законного представителя) 

« » 202_ года /    
                                                                                                                                              (подпись)                                  (ФИО родителя, законного представителя) 

Даю(ем) согласие на обработку моих персональных данных, согласен на обработку персональных 

данных ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации 

образовательной деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

« » 202_ года /    
(подпись)                                                     (ФИО заявителя) 

« » 202_ года /    
                                                                                                                                                (подпись)                                  (ФИО родителя, законного представителя) 

« » 202_ года /    
                                                                                                                                              (подпись)                                  (ФИО родителя, законного представителя) 

 

Дата подачи заявления: " " _ г.    
(ФИО заявителя) (личная подпись заявителя) 

 

Регистрационный номер    

Дата регистрации заявления    
Директору МБОУ «СОШ №107» 

Ушениной Н.И. 

от   
(ФИО заявителя) 

 


