
                                                                                    Директору МОАУ «СОШ № 88» 

                                                                                     Н.А.Васильченко     

                                                                                      _______________________________ 

                                                                                      ______________________________ 

                                                                                     ______________________________ 

                                                                                     паспорт № ……  серия …… 

                                                                                      выдан _________________________ 

                                                                                     ______________________________ 

                                                                                     _______________________________ 

                                                                                              

 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ 

  Прошу зачислить на очную форму получения образования в _______ класc  

Муниципальное общеобразовательное автономное учреждение  «Средняя общеобразовательная 

школа № 88»  

ребенка __________________________________________________________________ 

                                                  (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка) 

 

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

Место рождения ребенка: ___________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: _________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) ____________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) ____________________________________________ 

Контактный телефон _______________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________________________________________ 

Наличие права первоочередного, преимущественного, внеочередного приема, т.к. 

_________________________________________________________________________    

_________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________ 



Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 

 (в случае необходимости) __________________________________________________ 

 

На прохождение ребёнком тестирования согласен, не согласен (подчеркнуть)   

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

- копии документов, подтверждающих родство заявителей (или законность представления 

прав ребёнка); 

- копии документов, подтверждающих законность нахождения ребёнка на территории 

Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, визу,  

миграционную карту, другое – указать)  

____________________________________________________________________________ 

-  копии документов, подтверждающих прохождение государственной 

дактилоскопической регистрации ребёнка  

- копии документов, удостоверяющих личность ребёнка (паспорт иностранного 

гражданина либо иной документ – указать)  

____________________________________________________________________________ 

 -  медицинское заключение об отсутствии у ребёнка инфекционных заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих 

-     иные документы:  
 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

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

______________________ ___________________ 

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

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 ознакомлен(а). 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. ________________________. 

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 открытым 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) 



Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи 

мной заявления об отзыве. 

______________________ ___________________ 

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

Документ в получении документов, содержащий информацию о регистрационном номере 

заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, о перечне представленных 

документов, заверенный подписью должностного лица, ответственного за прием документов, и 

печатью получил(а). 

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

 

 


