
Решение руководителя ______________________________ _____________________________  
 

«__»____________ 20__ _____________ (подпись)  
                                     
               
                                                

Директору МОБУ «Дружбинская СОШ»  
                                                                                                   Малицкой И.Г. 

от __________________________________________  
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью)  

_____________________________________________, 
 

проживающего(ей)_________________________________ 

_______________________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить на очную форму обучения в ____ класс муниципального 

общеобразовательного бюджетного учреждения «Дружбинская средняя 

общеобразовательная школа» Соль-Илецкого городского округа Оренбургской области 
моего ребенка 

 ____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

1. Дата рождения ребенка: "_____" _______________ 20__ г. 

2.  Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка и родителя:   
_______________________________________________________________________________ 

3. Адрес электронной почты, номер телефона родителя: 
_______________________________________________________________________________ 

4. Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема:________________________________________________________________________ 
 
5. Сведения о потребности ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Согласие родителя или поступающего на обучение по АОП 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

6. Язык образования __________________________________________________________ 

7. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации_____________________ 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся МОБУ «Дружбинская СОШ» 
ознакомлен(а). 



 
 
 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, 

указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по защищённым каналам 

связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное 

использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему 

законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и 

действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

_____________________________                                                               __________________ 

(Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                  (подпись заявителя) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. 
________________________________________________________________________________ 

2. 
________________________________________________________________________________ 

3. 
________________________________________________________________________________ 

4. 
________________________________________________________________________________ 

5. 
________________________________________________________________________________ 

Дата подачи заявления: «___» __________________ 20__ г. 

______________________                                                                           ___________________ 

(Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                 (подпись заявителя) 

Расписку в получении документов, содержащую информацию о регистрационном 

номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне 

представленных документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за 

прием документов, и печатью получил(а). 

______________________                                   ___________________ «____»__________20___ 

(Ф.И.О. заявителя)                                                                  (подпись заявителя) 

 
 


