
 

 

 

Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка, родителем (законным представителем) которого я 

являюсь, в ______ класс   МОУ «СОШ № 14 города Пугачева имени П.А.Столыпина» 

Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка: _______________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:____________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка 

Мать ребенка:________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя): 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  родителя (законного представителя): 

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________________ 

Отец ребенка:________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя): 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания  родителя (законного представителя): 

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:_________________________________________________________________ 

Сведения о праве первоочередного или преимущественного приема ребенка на обучение: 

             ______ 
(родитель является сотрудником полиции или военнообязанным), 

(указать ФИО братьев и (или) сестер ребенка, класс, в котором они обучаются) 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

или в создании специальных условий для обучения ____________ (да/нет).Если имеется, то даю 

согласие на обучение по АОП __________________________________________________________ 
                                                                                                          (подпись)                   (расшифровка) 

Даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на 

______________ языке; на изучение предметов предметных областей «Родной язык и 

литературное чтение на родном языке» и «Родной язык и родная литература» на родном 

_____________ языке на период обучения в образовательной организации. 

С уставом МОУ «СОШ № 14 города Пугачева имени П.А.Столыпина», лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, 

основными образовательными программами, реализуемыми МОУ «СОШ № 14 города Пугачева 

имени П.А.Столыпина», и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

         Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и 

персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 15-ФЗ «О 

персональных данных». 

«_____»________________ 202__ г.             Подпись родителя   _________________      

 

Регистрационный номер заявления  

Приказ о зачислении  

 

Директору МОУ «СОШ № 14 города Пугачева  

имени П.А.Столыпина» 

   
(краткое наименование образовательного учреждения)

  
 Саленко И.В. 

(фамилия, инициалы директора образовательного учреждения)
 

        , 
(ФИО родителя (законного представителя))

 
Адрес регистрации по месту жительства: 

_____________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: 

_____________________________________________________ 

Телефон   


