
Директору МОУ СОШ № 7 

 с. Стародубского 

Кудренко Н..В. 

от __________________________ 

____________________________, 

                                                                                                                                        (ФИО полностью) 

проживающего(ей) по адресу:  

___________________________________ 

 __________________________________, 

контактный телефон: _________________ 

эл. почта: ____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить мо____ (сына, дочь)_____________________________________________,  

                                                                                                                                              (ФИО полностью) 

__________ года рождения, проживающего по адресу: 

____________________________________________________________________, в 1-й класс 

МОУ СОШ № 7 с. Стародубского  

Изучал(а) __________________________иностранный язык 

 Сведения о наличии права: 

 первоочередного приёма: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть)  

_______________________________________________________________________ 

                                                          (указать) 

преимущественного приёма: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть)  

_______________________________________________________________________ 

                                                          (указать) 

 

 Потребность ребенка 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 ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации: имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________ __________________ 

                                                     (указать)  

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по 

адаптированной образовательной программе: согласен / не согласен (нужное подчеркнуть)  

( подпись)  

Информирован(а) об осуществлении образовательной деятельности на государственном 

языке Российской Федерации – на русском языке.  

Выбор родного языка (кроме русского языка как родного) из числа языков народов 

Российской Федерации, из числа государственных языков республик Российской Федерации: 

изучение предметной области «Родной язык и литературное чтение на родном языке» прошу 

организовать на родном - ____________________________ языке.  

(указать язык) 



 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении _________________________; 

 копия свидетельства о рождении _________________________; 

 копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту 

жительства на закрепленной территории. 

________________                           _________                                   ______________ 

            Дата                                                                      подпись                                                                    расшифровка подписи 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и 

другими документами МОУ СОШ № 7 с. Стародубского, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а). 

________________                          _________                                       ______________ 

Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка _______________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной 

услуги. 

________________                           _________                                     ______________ 

 


