
Приложение 1 

 к приказу от 24.03.2021 г. № 26/4-о/д 

 

Регистрация заявления № _____________ 

    «___» ______________ 202__ год 

Директору МБОУ «Серебропольская СОШ» 

Бобровских М.Н. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия _______________________________ 

Имя ___________________________________ 

Отчество _______________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего ребенка в _____ класс МБОУ «Серебропольская СОШ» 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка ______________________________________________ 

Дата рождения ребенка: __________________, свидетельство о рождении/паспорт ребенка_________ 

№ ______________, 

Кем выдано ____________________________________________________________________________ 

Место рождения ребенка: ________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Мать ребенка: _________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя): ______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________ e-mail: ______________________________ 

 

Отец ребенка: __________________________________________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя): ______________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания родителя (законного представителя): ______________________________________ 

Контактный телефон: _____________________________e-mail: _______________________________ 

  

Наличие права первоочередного или преимущественного приема  (да/нет) ______________________ 

 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АООП или в создании специальных условий для 

обучения ____________, (да/нет). Если имеется, то даю согласие на обучение по АООП ___________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации и локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся, ознакомлены. 

_____.______.______________ г. _________________/______________________________/ 
                         (дата)                                                        (подпись)                                                   (расшифровка) 

Даем согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ. 

_____.______.______________ г. _________________ /______________________________/ 
                                    (дата)                                                   (подпись)                                                      (расшифровка) 


