
Директору МОБУ Воздвиженская СОШ  

 Лушникову Николаю Николаевичу 

___________________________________ 

___________________________________ 

                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                                   паспортные данные заявителя: 

                                                                                            серия____________№______________ 

 выдан ___________________________ 

                                                                                                   _________________когда___________ 

 

Заявление о приеме на обучение в МОБУ Воздвиженская СОШ 

Прошу принять на обучение в МОБУ Воздвиженская СОШ , в _________класс моего ребенка: 

Фамилия___________________________Имя_________________Отчество__________________ 

Дата рождения________________Гражданство_________________________________________ 

Адрес регитсрации_________________________________________________________________ 

Фактический адрес проживания______________________________________________________ 

Телефон_____________, сот._______________________, электронная почта__________________ 

Посещал дошкольное учреждение_____________________________________________________ 

Сведения о родителях 

Отец: 

Фамилия_____________________Имя________________Отчество__________________________ 

Мать: 

Фамилия_____________________Имя_______________Отчество___________________________ 

Место работы, должность, телефон_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

К заявлению  прилагаю следующие  документы: 

1.___________________________Отметка о сдаче документа_____________________________ 

2.__________________________Отметка о сдаче документа______________________________ 

3.___________________________Отметка о сдаче документа_____________________________ 

Язык обучения____________________________________ 

Родной язык (для изучения в школе)____________________________________________ 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации учреждения, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлены. 

«_______»________________________20_____г.  _________________     /_____________________/ 

                                                                        Подпись                                 Фамилия И.О. 

Прошу обеспечить моему ребёнку обучении по адаптированной образовательной программе и 

создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК или ребенка –инвалида в соответствии с ИПРА. Согласен(на) 

на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 

«__________» _____________________20______г. ___________________ /____________________/ 

                                                                                       Подпись                                 Фамилия И.О. 

Справка о наличии первоочередного, внеочередного и преимущественного права предоставлена. 

 

Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ.  

Обязуюсь нести материальную ответственность за потерю и порчу школьного имущества 

библиотечных книг и учебников моим ребенком. 

«_____»_________________________20____________г. ________________ /___________________/ 

                                                                                                    Подпись                         Фамилия И.О. 

 

Входящий номер заявления: ________________ 

Принял: ___________        /_________________/ 

                  Подпись                   Фамилия И.О. 

 

М.П. 



 

 


