
 
Входящий 
№______________________      
 
от 
«____»_____________20____г.  

 

Директору МБОУ СОШ №7 с. Новокачалинск  А.В. Дмитриеву 
                   от родителя (законного представителя) 

                                       
__________________________________________________________               

Проживающего по адресу: ____________________________________ 

      Телефон/email:   ____________________________________________    

Заявление. 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________ 
                                                                          Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)                                          
________________«____»____________20___г.р.  ________________________________________ 

                      дата рождения                                                           место рождения 
_________________________________, в _______класс,  с  «____»_______________20____г.  

 
адрес места жительства ребенка: _______________________________________________________ 
Родители (законные представители): 

мать _____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства _____________________________________________________________ 

Телефон/email: _____________________________________________________________________ 

отец _____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства ____________________________________________________________ 

Телефон/email:_____________________________________________________________________ 

Прошу обеспечить обучение моего ребенка сына/дочери на _____________________________ 
языке. В рамках изучения предметных областей «Родной язык и литературное чтение на родном 
языке», «Родной язык и родная литература» обеспечить изучение 
_________________________языка.  

«_____» _____ 20___г                                                                   _________________/_____________________/   
                                               

Прошу обеспечить моему ребенку обучении по адаптированной образовательной программе.  
Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. (Заполнить 
при необходимости) 
«___» _________ 20__ г.                                               _____ _____________/___________________/  

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной 
аккредитации учреждения, уставом учреждения, образовательными программами, реализуемыми 
учреждением, правилами приёма обучающихся, правами и обязанностями обучающихся и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
ознакомлен(а). «____»_______________20____г.          __________________/___________________/ 

Я,  _____________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом 
                      Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии) 
от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и использование 
МБОУ СОШ №7 с. Новокачалинск представленных в данном заявлении своих персональных данных и 
персональных данных ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 
как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами в течение срока хранения 
информации.  

«____»____________20____г.                                       _____ _____________/___________________/ 

Справку о приеме документов №_____ получил(а): 
«_____» _____ 20___г                                                                   _________________/_____________________/         
                                                                                                                   


