
Директору МОУ Скнятиновская ООШ 
Новожиловой Наталье Михайловне 
  
от ________________________________ 

(полностью Ф. И. О. 

_________________________________ 
родителя (законного представителя)) 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение   
 

Прошу зачислить  в ______ класс Муниципального общеобразовательного учреждения 
Скнятиновская основная общеобразовательная школа моего ребенка  
__________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________   
                                                  ( полностью Ф.И.О ребенка, дата рождения)  
Адрес  места жительства (места пребывания  ) ребенка 
____________________________________________________________________________
Родители (законные представители) 
Мать (Ф.И.О) ___________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, телефон (при наличии)________________________________ 
 Отец (Ф.И.О) ___________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, телефон (при наличии)________________________________ 
Адрес  места жительства (места пребывания) родителя(ей) ребенка 
Мать________________________________________________________________________ 
Отец________________________________________________________________________ 
Основания для внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать 

при наличии) ____________________________________________________________________________ 

Дополнительно сообщаю (при наличии):                                                                                            
- о потребности в обучении ребенка по АООП  __________________________________             
- о необходимости в создании специальных условий для организации обучения и 
воспитания _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  
 

 С Уставом, с лицензией на  осуществление образовательной деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с     общеобразовательными 
программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной  деятельности, права и обязанности обучающихся 
ознакомлен (а). 

____________                          ____________               ______________________ 
         (дата)                                           (подпись)                                           (расшифровка)   
____________                          ____________               ______________________ 
         (дата)                                           (подпись)                                           (расшифровка)   
  



Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на государственном _________________ 
языке 

«___»______________ 20___ г    

 подпись заявителя  Ф.И.О. 

Прошу обеспечить при реализации права на изучение родного языка, изучение 
______________________________ языка. 

   

«___»______________ 20___ г    

 подпись заявителя  Ф.И.О. 

 Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных 
представителей) и персональных данных ребенка, в соответствии с Федеральным 
законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» в объеме, указанном в 
заявлении и  прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания 
при оказании муниципальной услуги. 

"_____"________________ 20____ г.                                    

 
Подпись _____________________                               Подпись _____________________  
 


