
Зачислить 

в ________ класс 

приказ №_______ 

от «____» ____________ 20____ г. 

 

Директор ____________ 

 

Директору МКОУ СШ № 31 

Соловьевой Светлане Александровне 

от________________________________________________ 

__________________________________________________                           
                                            (Ф.И.О. заявителя полностью) 
зарегистрированной по адресу: 

_________________________________________________, 

проживающей по адресу: 

_________________________________________________, 

Паспорт серия ____________ № _____________________, 

выдан ___________________________________________ 

_________________________________________________ 
                                                              (кем и когда) 
Телефон: _________________________________________ 

Адрес электронной почты: __________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять на обучение в _____ класс муниципального казенного общеобразовательного учреждения 

средней школы № 31 города Петров Вал Камышинского муниципального района Волгоградской области моего 

ребёнка / меня ___________________________________________________________________________________, 
                           (фамилия, имя, отчество полностью) 

__________________года рождения, 

зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________. 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребенка ______________________________________ обучение на 

русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

___________________ право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  
                       (Имеется / Не имеется) 

в образовательную организацию. 

 

___________________ потребность у моего ребенка/ меня в обучении по адаптированной образовательной 
                        (Имеется / Не имеется) 

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 или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной картой реабилитации. 

 

___________________ согласие на обучение моего ребенка/ меня по адаптированной образовательной  
                              (Даю / Не даю) 

программе (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).   

 

«____» _______________ 20___ г.     ____________________        ____________________________ 

                                                                                  (подпись заявителя)                                                            (расшифровка) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МКОУ СШ № 31, 

ознакомлен(а). 

«____» _______________ 20___ г.     ____________________        ____________________________ 

                                                                                  (подпись заявителя)                                                            (расшифровка) 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации в целях учета успеваемости, в том числе в 

электронном виде ЕИС «Сетевой город. Образование».  

 

«____» _______________ 20___ г.     ____________________        ____________________________ 

                                                                                  (подпись заявителя)                                                            (расшифровка) 

 

   

Регистрационный номер заявления: _______ 


