
Директору МОБУ СОШ № 9 с углубленным 

изучением английского языка 

Н.В. Моховой 

гр.__________________________________________

____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  

родителя (законного представителя) полностью)
 

ЗАЯВЛЕНИЕ.
1
 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка полностью)) 

дата рождения_________________________________________________, 

проживающего по адресу____________________________________________________________, 

зарегистрированного по адресу_______________________________________________________, 
в___________ класс МОБУ СОШ № 9 с углубленным изучением английского языка.  

Информация о потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной 

образовательной  программе и (или) о создании специальных условий: _______________________ 

____________________________________________________________________________________. 

Информация о наличии права первоочередного или преимущественного приёма: 

____________________________________________________________________________________. 

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на русском языке и изучение родного 

русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

 

Сведения о родителях 

Мать: 

фамилия, имя, отчество_______________________________________________________________, 

адрес места жительства_______________________________________________________________, 

электронная почта  (при наличии)_______________________________________________________, 

контактный телефон (при наличии)_____________________________________________________. 

Отец: 

фамилия, имя, отчество_______________________________________________________________, 

адрес места жительства_______________________________________________________________, 

электронная почта (при наличии)________________________________________________________, 

контактный телефон (при наличии)_____________________________________________________. 
С Уставом МОБУ СОШ № 9 с углубленным изучением английского языка, лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся  (Правила 

внутреннего распорядка обучающихся) ознакомлена(ен). 

«____»___________20____г.    ___________________            ___________________________ 

                                                                                                          
(Ф.И.О.) 

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. 

«____»___________20____г.    ___________________            ___________________________ 

                                                                                                          
(Ф.И.О.) 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1) копия паспорта заявителя; 

2) копия свидетельства о рождении ребёнка; 

3) копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства на закреплённой территории; 

4) другие (по желанию) ________________________________________________________________________ 
             «____»___________20____г.    ___________________            ___________________________ 

                                                                                                          
(Ф.И.О.) 
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 Заявление о приёме на обучение в 1

й
 класс 


