
Директору МБОУ СОШ № 16 
Ворониной И.А. 

______________________________ 
______________________________ 

                                                                                                         (ФИО родителя полностью) 

проживающего по адресу: 
______________________________________________ 

______________________________ 
контактный телефон: 

______________________________ 
 

заявление. 
 

Прошу Вас  принять  моего ребенка__________________________________, 
«____»_________ _______г.рождения, в _______класс Вашей школы.  
Ранее обучались в _______________________ г._______________________. 
 
Сведения о родителях (законных представителя): 
ФИО (мамы)______________________________________________________ 
Место работы, должность, рабочий телефон____________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
ФИО (папы)________________________________________________________ 
Место работы, должность, рабочий телефон____________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
    На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273 – ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего 
ребенка____________________________________________________________
обучение на _________________ языке и изучении родного_______________  
языка и литературного чтения на родном _______________ языке в объёме, 
определённом учебным планом. 
 
    С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной  
аккредитации, основными образовательными программами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен. 
 
  Даю согласие для использования моих персональных данных и данных 
моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных 
мною документах. 
              
«______»________  20____г.                        _____________(подпись.) 
 
 



                                                      Директору МБОУ СОШ № 16  
                                  И.А.Ворониной 

____________________________________ 
____________________________________ 

                                                                             (ФИО родителя, законного представителя) 
                                                          проживающей (его)  по адресу: 

____________________________________ 
____________________________________ 

Телефоны родителей:__________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
Адрес электронной почты:______________ 

______________________________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас  зачислить в 1 класс МБОУ СОШ № 16  моего 

ребенка___________________________________________________________, 
                                                         ФИО ребенка 
«____»_________ _______г.рождения, место рождения ___________________ 
__________________________________________________________________ 
проживающего по адресу____________________________________________ 
__________________________________________________________________, 
зарегистрированного по адресу_______________________________________ 
__________________________________________________________________  

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной  

аккредитации, основными образовательными программами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен. 
    Даю согласие для использования моих персональных данных и данных 

моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных 

мною документах. 
     

На основании ст.14 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273 – 
ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для 

моего ребенка______________________________________________________ 
обучение на _________________ языке и изучении родного_______________  

языка и литературного чтения на родном _______________ языке в объёме, 

определённом учебным планом. 
 

− Имею первоочередное/преимущественное право _________________ 
___________________________________________________________ 

− Потребность в обучении по адаптированной программе 

___________________________________________________________ 
− Согласна(ен) на обучение моего ребенка по адаптированной 

программе 
 
«______»________  20____г.                        _____________(подпись) 
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