
Регистрационный номер________________ 

 

Приказ о зачислении 

 

____-У от «____»_______________202_ 

Директору МБОУ "СОШ № 62" 

Е. Н. Величко 

От_________________________________________________ 

Место регистрации (адрес):___________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Место проживания (адрес):___________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Тел.:_______________________________________________ 

___________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить в _________ класс МБОУ "СОШ № 62" моего ребенка (Ф.И.О.) 

_______________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: _____________________________(число/месяц/год) 

Номер и серия свидетельства о рождении ребёнка ___________________________________________ 

СНИЛС ребенка _______________________________________________________________________ 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть): 

o Преимущественное право (старший брат/сестра обучаются в данном образовательном 

учреждении); 

o Первоочередное право (военнослужащие, сотрудники органов внутренних дел, ФСБ и т.д.) 

Место проживания ребенка (фактическое) 

 

Район________________________________ 

Город________________________________ 

Улица________________________________ 

Дом________Квартира__________________ 

Место регистрации ребенка (если не совпадает 

с адресом проживания) 

Район________________________________ 

Город________________________________ 

Улица________________________________ 

Дом________Квартира__________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________________ 

Прописка (при наличии) ________________________________________________________________ 

Фактическое место проживания (при наличии)_____________________________________________ 

Телефон _____________________________ Эл.почта ________________________________________ 

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________________ 

Прописка (при наличии) ________________________________________________________________ 

Фактическое место проживания (при наличии)_____________________________________________ 

Телефон _____________________________ Эл.почта ________________________________________ 



Язык образования: РУССКИЙ (ст. 14 № 273-ФЗ от 29.12.2012 года «Об образовании в 

Российской Федерации») 

 

(Данный абзац заполняется в случае наличия рекомендаций ПМПК)  

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об   образовании   

в Российской  Федерации» и на основании рекомендаций _________________________ 

__________________________________________________________________________ 

от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучение моего ребенка по 

адаптированной образовательной программе . 

 

С уставом МБОУ «СОШ №62», со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым 

образовательным программам, локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательного процесса, права и обязанности учащихся, 

ознакомлен(а) 

Организация учебно-воспитательного процесса, обеспечивающая выполнение требований 

федерального государственного образовательного стандарта обеспечена комплексной 

автоматизированной информационной системой «СЕТЕВОЙ ГОРОД. ОБРАЗОВАНИЕ» 

 

_______________________ (подпись заявителя) 

 

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

даю свое согласие на обработку персональных данных моих ________________ 

__________________________________________________________ и моего ребенка 

____________________________________________________________, указанных в заявлении и 

анкете «СЕТЕВОЙ ГОРОД. ОБРАЗОВАНИЕ», а также их передачу в электронной форме по открытым 

каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и действующего 

законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до 

даты подачи мной заявления об отзыве.  

 

_______________________ (подпись заявителя) 

 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю 

_______________________ (подпись заявителя) 

 

Дата: «_______»________________202__ 

___________________/________________ 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

