
Регистрационный номер 

заявления_________________ 

Дата регистрации заявления 

«____»____________202__год 

 

Директору МБОУ «СОШ № 5» 

В.А.Кошкаревой 

родителя (законного представителя) 

Фамилия_______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________, 

 

заявление. 

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка) 

____________________________________________________________________________ 

(дата рождения ребёнка) 

____________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) 

в 1 класс на очную форму обучения с 202_-202_ учебного года.  

 
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

Мать (опекун):  
Фамилия, Имя, ________________________________________________________ 
Отчество (при 

наличии) 
________________________________________________________ 

Адрес места 

жительства/ 

места пребывания) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Контактные 

телефоны 
________________________________________________________ 

Адрес электронной 

почты 
________________________________________________________ 

 

Отец (опекун):  
Фамилия, Имя, _______________________________________________________ 
Отчество (при 

наличии) 
________________________________________________________ 

Адрес места 

жительства/ 

места пребывания) 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Контактные 

телефоны 
________________________________________________________ 

Адрес электронной 

почты 
________________________________________________________ 

 

 

______________                                         _____________________________ 
(дата)                                                                               (подпись родителя (законного представителя) 

 

 

Наличие права первоочередного или преимущественного приема 
 

____________________________________________________________________________ 
имею/не имею                                  (первоочередного/преимущественного) 

 

  



Наличие потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации____________(да/нет). 
 

Даю(ем) согласие на обучение по адаптированной образовательной программе. 

 

________        __________                                    ________________________ 
(дата)                   (подпись)                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

_________        __________                                         __________________________ 
(дата)                     (подпись)                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 
С уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа № 5 «Многопрофильная», с лицензией на 
осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 
аккредитации, с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных 
данных работников, обучающихся и воспитанников муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 5 
«Многопрофильная», с образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 
и обязанности учащихся, ознакомлен(а). 

 

________        __________                                    ________________________ 
(дата)                   (подпись)                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

_________        __________                                         __________________________ 
(дата)                     (подпись)                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

________        __________                                     _________________________ 
(дата)                (подпись)                                                             (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

_________        ___________                                        __________________________ 
(дата)                     (подпись)                                                           (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 


