
Заявление о приеме в школу 

Директору_МБОУ «Сатисская  СОШ» 
  (наименование общеобразовательной организации) 

______________Пантелеевой Г.М. ____________ 
(фамилия, имя, отчество директора ОО) 

Родителя (законного представителя) _______________________ 

________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество полностью) 

__________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей (законных представителей) или места 

пребывания 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________  

сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя, 

либо о документе, удостоверяющего личность иностранного гражданина и 

лица без гражданства в РФ  

тел. ________________________________________ 

электронная почта_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) - 

____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка – полностью ( последнее при наличии), 

   ____________________________________________________________________________________ 
(дата рождения ребенка) 

   ____________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребенка или места пребывания ребенка или поступающего) 

 

   в  1   класс_ МБОУ «Сатисская СОШ  »    с   01  сентября     2025 - 2026      учебного_года________ 

(дата зачисления и учебный год) 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на 

____________________________языке и изучение _______________________языка как родного. 

 

Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

___________________________________________________________________________________. 

(имеются/не имеются) 

Сведения о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе 

и (или) в создании специальных условий для 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 

____________________________________________________________________________________ 

(требуется/не требуется) 

Даю свое согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (в случае 

необходимости) ____________________________________________________________________ 

(подпись) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом, с общеобразовательными программами и документами, 



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся ознакомлен _______________________________________________ 

                                               (подпись) 

           Даю согласие МБОУ «Сатисская СОШ»   на обработку моих персональных данных и персональных 

                                        (наименование ОО) 

данных ребенка (сбор, систематизация, накопление,        хранение, обновление, изменение, 

использование, уничтожение) в целях организации обучения ребенка в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

____________________________________________________________________________________ 

(согласен/ согласна) 

Согласие обучающегося, достигшего 18 лет на обучение по адаптированной образовательной 

программе 

____________________________________________________________________________________ 

(дата, подпись, расшифровка) 

Согласие для прохождения тестирования родителя (родителей) (законных (законного) 

представителей (представителя) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без 

гражданства 

____________________________________________________________________________________ 

(согласен/не согласен/ подпись/ расшифровка) 

         

Согласие для прохождения тестирования поступающего, являющегося иностранным гражданином 

или лицом без гражданства 

____________________________________________________________________________________ 

(согласен/не согласен/ подпись/ расшифровка) 

 

 Прошу проинформировать меня о принятом решении              

__________________________________________________________________________________ 

(указать способ получения результата: лично, по телефону, по электронной почте, почтовым отправлением) 

_______________ _________________________________________________  

(дата)    (подпись) 

 

 

 


