
Решение директора МАОУ СОШ № 1 

Приказ № ____________ о зачислении 

"_____"_______________20_______ г. 

                                                                            Директору МАОУ СОШ № 1 

 Е.Ю. Александровой 

 от____________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя полностью) 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  

 

Заявление 

Прошу зачислить моего/мою сына/дочь в 10 класс 

________________________________________________________________________________                                       

(указать: естественно-научного (медицинского), технологического , универсального (психолого-педагогического)                        

профиля  и сообщаю следующие сведения : 

1. Фамилия: _________________________________________________________________ 

Имя:____________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии):___________________________________________________________ 

Дата рождения:___________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации:__________________________________________________________ 

Адрес места жительства: __________________________________________________________ 

Номер телефона: _____________________________________ 

Изучаемый язык: _________________________________________________________________ 

Место предыдущей учебы_________________________________________________________  

2. Сведения о родителях (законных представителях):  

Фамилия: _______________________________________________________________________ 

Имя: ___________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии): ___________________________________________________________ 

Адрес места регистрации:__________________________________________________________ 

Адрес места жительства: __________________________________________________________ 

Номер телефона: _____________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии): ____________________________________________ 

Фамилия: _______________________________________________________________________ 

Имя: ___________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии): ___________________________________________________________ 

Адрес места регистрации:__________________________________________________________ 

Адрес места жительства: __________________________________________________________ 

Номер телефона: _____________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии): ____________________________________________ 

3. Потребность в обучении по адаптированной программе__________________(да/нет); 

4. Согласие на обучение по адаптированной программе: 

поступающего Приложение № 2___________________(да/нет) _________________________ 
                                                                                                                                                                                               подпись заявителя 

5. Дата, номер регистрации заявления: _________________________________________. 
                                                                           (заполняет секретарь)  



 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):  

____________________________ . 
(Подпись) 

С правилами приема в муниципальную образовательную организацию ознакомлен(а):  
 

____________________________ . 
(Подпись) 

В ходе реализации образовательных программ начального общего, основного общего, 

среднего общего образования прошу использовать русский язык образования: 
 

____________________________ . 
(Подпись) 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации______________________  

(в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273–ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» ст.14, ч.6 и локальным нормативным актом образовательной 

организации – язык образования – русский)   
 

____________________________. 
(Подпись) 

  
Согласие на обработку персональных данных учащихся МАОУСОШ №1 

 и их родителей 

 

Обучающийся: 

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

Серия_____________№_________________ 

Дата выдачи__________________________ 

Кем выдано___________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес проживания:____________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Родитель (законный представитель): 

Фамилия_______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество______________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

Серия_____________№__________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Кем выдано____________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Адрес проживания:______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных 

данных" даю свое согласие МАОУ СОШ № 1 на обработку моих персональных данных, 

персональных данных ребенка (в случае зачисления несовершеннолетнего), 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 мною в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. 

 

____________________________                                           _____________________________ 

(Подпись)                                                                                  (Дата) 
 


