
Регистрация заявления № _________ 

«___» ___________ 20____ год 

Директору МБОУ «СОШ № 3 п. Переволоцкий» 

Арапову В.Ф. 

________________________________________ 

________________________________________ 
Ф.И.О (полностью) 

Паспорт: серия ___________ № _____________ 

Выдан __________________________________ 

________________________________________  

Зарегистрированный по адресу: ____________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

контактный телефон: _____________________ 

эл. почта: _______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить мою/моего дочь/сына в 1 класс  ___________________________________________ 

                    (Ф.И.О. полностью) 

«____» __________________ года рождения, место рождения __________________, адрес места 

жительства/пребывания: _____________________________________________________ на очную 

форму обучения. 

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МБОУ «СОШ № 3 п. Переволоцкий», ознакомлен(а) 

 

«___» _________ 20___ года   ____________  _________________ 
            (подпись)                  (расшифровка) 

 

Даю согласие МБОУ «СОШ № 3 п. Переволоцкий» на обработку персональных данных в  объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания 

________________________________________(Ф.И.О. полностью) при оказании муниципальной услуги, 

на проведение психологической диагностики с мои ребенком. 

 

«___» _________ 20___ года   ____________  _________________ 
          (подпись)                  (расшифровка) 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке 

и изучение родного языка и литературного чтения на русском или языке из числа языков народов 

Российской Федерации 

 

«___» _________ 20___ года   ____________  _________________ 
          (подпись)                  (расшифровка) 

 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе или созданий 

специальных условий для обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями 

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

соответствии с индивидуальной программой реабилитации  ______ (да/нет) 

Даю согласие на обучение по АООП __________ (да/нет) 

«___» _________ 20___ года   ____________  _________________ 
            (подпись)                  (расшифровка) 

Наличие внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______ (да/нет) 

Часть 6 статьи 19 ФЗ от 27.05.1988 г. № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих», часть 6 статьи 46 ФЗ 

от 07.02.2011 г. № 3-ФЗ «О полиции», часть 14 статьи 3 ФЗ от 30.12.2012 г. № 283 – ФЗ «О 

социальных гарантиях сотрудникам» 


