
 Директору МБОУ СШ № 2  
Ж.В. Соболевской 

  
 ФИО (полностью) 

 проживающей(го) по адресу: 
  
 прописан по паспорту: 
  
 Паспорт серия           номер 
 Выдан кем, когда  
   
 Конт./тел.  
 e-mail:  

 
заявление 

Прошу принять моего ребенка 
                            (ФИО полностью) 

в    ПЕРВЫЙ     класс вашей школы, родившегося (уюся) 
 
                                                                                                                                                           (дата и место рождения) 

посещавшего (ю) дошкольное образовательное учреждение №  
Фактический адрес проживания_________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) 
  
Ф.И.О. матери (число, месяц, год рожд., образование) 
 
Место работы/должность 
 
Ф.И.О. отца (число, месяц, год рожд., образование) 
 
Место работы/должность 
 
Ф.И.О.  законного представителя (число, месяц, год рожд.) 
 
Место работы/должность 
 
Количество детей всего _____                                    в том числе несовершеннолетних _____ 

Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (в случае наличия такого права указать): 
________________________________________________________________________________________________________ 

Имеется ли потребность ребенка 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-психологической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) 
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (в случае наличия указать): ______________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Доход (подчеркнуть, по желанию) ниже прожиточного, прожиточный, выше прожиточного 
Статус семьи: (нужное подчеркнуть) полная, неполная, отец/мать инвалид, нет отца/матери, беженцы, переселенцы 
 
               Не возражаю против внесения информации  о_________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
                      (Ф.И.О. участника образовательного процесса: учащийся (ребенок), его родители (законные представители) 
___________________________________________________________________________________________________________ 
в базу данных «Ученик», функционирующей в системе регионального образования с использованием специального про-
граммного обеспечения – «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием».  
 С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных дан-
ных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных ознакомлен.  ____________________ 

                                                                                                                                                                                                                 (подпись) 

             Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя 
муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных».    ____________________ 
                                           (подпись) 

             С Уставом  образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свиде-
тельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, 
реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательно-
го учреждения, права и обязанности обучающихся ознакомлен. ____________________ 
                                                                                                                                                                                                                                       (подпись) 

            Согласны (не согласны) на участие ребенка в посильном общественно-полезном труде (субботниках, генеральных 
уборках и др.) в течении всего периода его обучения. В случае перемены своего мнения по данному вопросу обязуемся про-
информировать школу об этом в письменном виде. ____________________ 
                                                                                                    (подпись) 

            



 Язык образования: Русский 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из 
числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного языка) Русский  ________________ 
                                                                                                                                                                                          (подпись)          

Согласие на тестирование для ( иностранных граждан)________________ 
                                                                                                      (подпись)          

                                                                                                                                  
«___»_____________202__ г.  _______________     __________________________________________ 
                     Дата                                                      Подпись                                                  Ф.И.О. полностью 

Приказ № ___________________ от ___________________________      
 
 


