
 

 

 
№ ______ «____»___________202__ 

 

В приказ 

Зачислить в  ___  класс 

Директор школы_______________ О.В. Раткина 

Директору МБОУ «СОШ № 52»  

Раткиной О.В. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия __________________________ 

Имя         __________________________ 

Отчество__________________________ 
(при наличии) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу принять в ____ класс МБОУ «СОШ № 52» по форме обучения ______________________  

          очной, очно-заочной, заочной 

 моего (мою) сына (дочь) (сына или дочь моего доверителя) или поступающего 

_________________________________________________________________________________________  
(указать полностью фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Дата рождения ребенка (поступающего):______________________________________________________ 

Адрес  ребенка (поступающего): ______________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ребенка (поступающего): _____________________________________________ 

 
Сведения  о законном представителе или лице, уполномоченном заявителем на основании 

доверенности, оформленной в соответствии с законодательством Российской Федерации 

1. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери (иного законного представителя) 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ____________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ___________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты  ____________________________ Контактный телефон ___________________ 

2. Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца (иного законного представителя) 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ____________________________________________________________________ 

Адрес места пребывания ____________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты  __________________________ Контактный телефон _____________________ 

3. Наличие прав  первоочередного или преимущественного приема: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

4. Потребность в обучении по АООП в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) и специальных 

условий для детей с ОВЗ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации__________________________________________________ 

5. Согласие на обучение по АООП (в случае необходимости) ___________________________________ 

6. Выбираю язык образования _______________________________________________________________ 

7. Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка ___________________________          
                                                                                                                                              личная подпись                                            

(для родителей (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства) 

 

8. С нормативными документами МБОУ «СОШ № 52»: лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, основными образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности учащихся ___________________________________________________ 
(ознакомлен(а), не ознакомлен(а)) 

9. Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и данных моего ребенка с 

целью принятия МБОУ «СОШ №52» оперативных решений, а также для предоставления мне (по 

уникальному логину и паролю) показателей посещаемости, успеваемости ребенка через интернет и СМС-

сервис (в соответствии с ФЗ-№152 от 27.07.2006). Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка 

из МБОУ «СОШ №52».  

___________________ /______________________________________________________________/ 
            личная подпись    Фамилия И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

___________________ /______________________________________________________________/ 
            личная подпись    Фамилия И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

                                                                                           

Дата подачи заявления: «_____» ____________ 202__               

  


