
 

Директору МАОУ «СОШ № 5» 

Гордиенко В.Н. 
          

от___________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребенка на обучение в ______ класс с « ____ »_________________ 20_____ г. 
 

1. Сведения о ребенке или поступающем 
1) ФИО ребенка: _______________________________________________________________________ 
2) Дата рождения ребенка: « ____ »___________ 20___ г. 
3) Адрес регистрации ребенка:____________________________________________________________ 
4) Адрес фактического места жительства ребенка:____________________________________________ 

2. Сведения о заявителе 
1) ФИО родителя/законного представителя ______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
2) Степень родства ______________________________________________________________________ 
3) Адрес регистрации:____________________________________________________________________ 
4) Адрес фактического места жительства:___________________________________________________ 
5) Контактный номер телефона:___________________________________________________________ 
6) Адрес электронной почты (E-mail): ______________________________________________________ 

3. Второй родитель/законный представитель 
1) ФИО _______________________________________________________________________________ 
2) Степень родства ______________________________________________________________________ 
3) Адрес регистрации:____________________________________________________________________ 
4) Адрес фактического места жительства:___________________________________________________ 
5) Контактный номер телефона:___________________________________________________________ 
6) Адрес электронной почты (E-mail): ______________________________________________________ 

4. Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (льгота): 
 на закрепленной территории 
 братья и (или) сестры обучаются в данной образовательной организации 
ФИО _______________________________________________________________________________ 
 дети военнослужащих, граждан, пребывавших в добровольческих формированиях, и сотрудников 
национальной гвардии, погибших в ходе СВО 
 Дети полицейских 
 Дети сотрудника ФОИВ 

5. Параметры обучения 
1) Язык образования ___________________________________________________________________ 
2) Родной язык из числа языков народов РФ_________________________________________________ 
3) Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий (есть/нет) ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты заключения ТПМПК и (или) индивидуальной программы реабилитации или абилитации) 
4) Даю согласие родителя(ей)/законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по 

адаптированной образовательной программе (да/нет) ____________________________________________ 
 

С Уставом МАОУ «СОШ № 5», лицензией на осуществление образовательно деятельности, со 
свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, с правила 
внутреннего распорядка учащихся МАОУ «СОШ № 5», положением о формах, периодичности и 
порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации учащихся МАОУ «СОШ № 5», 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) __________________________________ 

      (подпись заявителя) (Ф.И.О.) 

 
Даю согласие МАОУ «СОШ № 5» на обработку персональных данных, перечисленных в настоящем 

заявлении, и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством 
Российской Федерации ____________________________ 

                                          (подпись заявителя) 

 

 

Дата подачи заявления: «____ » ____________20_____                              _______________________ 
(подпись заявителя) 


