
                                                                                           Директору МБОУ «СОШ № 46» 
                                              В. А. Лоле 

                                                                                           ____________________________ 
____________________________ 

                                                                                                (Ф.И.О. родителя) 
       
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________в 1 класс 
                                                                                   (Ф.И.О. ребенка) 

Число, месяц, год рождения «_____» ________________20____г. 
Домашний адрес по прописке (ребенка)____________________________________________ 
Фактический адрес проживания (ребенка)__________________________________________ 
Ф.И.О. мамы__________________________________________________________________ 
Ф.И.О. папы___________________________________________________________________ 
Домашний адрес по прописке (родителей (законных представителей)) _________________ 
______________________________________________________________________________ 
Фактический адрес проживания (родителей (законных представителей)) ________________ 
______________________________________________________________________________ 
Контактный телефон ___________________________________________________________ 
 

 

Наличие особого права:  
 
□ Первоочередного __________________________________________________ 

                                      (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО) 

□ Преимущественного________________________________________________ 
                                                  (ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс) 
 

Потребность ребёнка в обучении по адаптированной образовательной программе (далее – АОП) и 
(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 
ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) 
или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
___________________________________________________________________________ 

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 
(в случае необходимости обучения ребенка по АОП) ____________________ 

Язык образования русский _______________ 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающихся, Постановлением администрации "О закреплении определенных 
территорий за МБОУ "СОШ № 46" ознакомлен(а) 

 
______________________________________ 
Подпись родителя (законного представителя) 

 
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка 

 
    Дата:                                                                                  Подпись: 


