
      Директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения Придолинная 

средняя общеобразовательная школа (МБОУ 

Придолинная СОШ) 

Нихаевой Натальи Анатольевны 

от ________________________________________ 
    фамилия, имя, отчество родителей  (законных представителей) 

 

________________________________________________________________________  

__________________________________________ 
адрес места жительства и (или) пребывание родителей (законных 

представителей) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
контактный телефон родителей (законных представителей) ребенка 

 

___________________________________________ 
адрес электронной почты родителя (законного представителя ребенка) 

 

заявление о приеме на обучение. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка   в (во)  __ класс  с «___» ____________  в 

муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Придолинная средняя 

общеобразовательная школа для получения образовательной услуги. 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка: ___________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Дата рождения  ребенка_________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка:________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Адрес места  пребывания ребенка:______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного первоочередного или преимущественного права________  

____________________________________________________________________________ 

  

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

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  

_____________________________________________________________________________ 
(ФИ ребёнка) 

обучение на _________________________________ языке и изучение родного 

____________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном 

________________________ языке. 

 
Со свидетельством о государственной регистрации, с уставом, с лицензией на 
осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 
аккредитации,    и документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности в образовательной организации, образовательными  
программами, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен:  
 
Дата « ___ » _________ 20 ___ г.    ________________  _________________  
                                                                                                                           Подпись                                                                         расшифровка подписи 

    

Зачислить в (во)         класс  

Приказ от        

директор ________Н.А. Нихаева 

Регистрационный номер 



 

 

 

Я, _________________________________________________________________________    

(Ф.И.О. полностью) 

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных моего 

ребенка_______________________________________________________________ в объеме, 

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

воспитания при оказании муниципальной услуги. 

 

 

  

 Дата « __ » _________ 20 ___ г.    ________________  _________________  
                                                                                                                           Подпись                                                                         расшифровка подписи 

    
 

 

 

  

 

 


