
 
 Директору МБОУ «СОШ №31»  

Маликовой Ларисе Олеговне 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

_________________________________________ 
(индекс, адрес регистрации по месту жительства/пребывания) 

_____________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, контактный телефон) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) заявителя) 

_________________________________________ 
(индекс, адрес регистрации по месту жительства/пребывания) 

_____________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу(сим) принять_____________________________________________________________ 
                                  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка или поступающего) 

_________________, _______________________________________________________________________  
(дата рождения ребенка / поступающего)  (адрес регистрации по месту жительства/пребывания ребенка /поступающего) 

на обучение в _______ класс МБОУ «СОШ № 31».  

Выбираю(ем) для обучения ребенка (поступающего) __________________ язык, в том числе 

__________________ как родной язык из числа языков народов Российской Федерации. 

Имею(ем) право внеочередного, первоочередного, преимущественного приема 

__________________________________________________________________________________________  
(нужное подчеркнуть, указать реквизиты документа (при наличии)) 

Ребенок (поступающий) имеет потребность в обучении по адаптированной образовательной 

программе и (или) 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 ___________________________________________________. 

Согласен(а/ы) на обучение по адаптированной образовательной программе __________________. 
                 (нет/да) 

Предупрежден(а/ы) об ответственности за недостоверность сведений, содержащихся в 

представленных заявлении и документах, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
учащихся ознакомлен(а/ы). 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю(ем) согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, 
хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование, 

уничтожение) персональных данных  

ребенка/поступающего____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка или поступающего) 

моих____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего) 

моих___________________________________________________________________________________.        

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего) 

  (  ) 
(подпись) (расшифровка) 

   (  ) 
(подпись) (расшифровка) 

«  »  20  г. 

 

 


