
  

Директору МАОУ СОШ № 73  Челяпову Е.В. 

 ____________________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя) 

____________________________________________; 

адрес места жительства:_______________________ 

____________________________________________; 

адрес места пребывания: ______________________ 

____________________________________________; 

при наличии: телефон:_________________________, 

адрес электронной почты: ______________________ 

 

Заявление 
 

Прошу Вас принять моего ребенка    

                                                                          (Фамилия Имя Отчество (при наличии) и дата рождения ребенка) 

___________________________________________________________________________________; 

адрес места жительства ребенка: _______________________________________________________;  

адрес места пребывания ребенка: _______________________________________________________;  

имеющего право на: ____________________________________________________________ прием,  
                                                                     (внеочередной, первоочередной, преимущественный) 

имеющего потребность в обучении: _____________________________________________________  
                                                                            (по адаптированной образов.программе, создании спец.условий для обучающегося с ОВЗ или инвалида)   

______________________________________________________________________________________________________________________________; 

язык образования: ______________________________; родной язык: _________________________;  

в __________ класс  МАОУ СОШ № 73  с _____________ 20___года. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия Имя Отчество (при наличии):  _; 

адрес места жительства:  _; 

адрес места пребывания _;  

при наличии: телефон: _____________________, адрес электронной почты: ____________________; 

Фамилия Имя Отчество (при наличии):  _; 

адрес места жительства:  _; 

адрес места пребывания _;  

при наличии: телефон: _____________________, адрес электронной почты: ____________________; 

С Уставом; лицензией на осуществление образовательной деятельности; свидетельством о 

государственной аккредитации; общеобразовательными и образовательными программами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; а также планом 

работы Управляющего совета школы ознакомлен. ______________   

           (Роспись)    (Роспись) 

Даю согласие для использования моих персональных данных и данных моего ребенка, 

содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.             

    ______________   

          (Роспись)    (Роспись) 

Даю согласие на обучение ребенка по: ______________________________________________  

                                                                                                                  (наименование адаптированной образовательной (общеобразовательной) программы) 

______________________________________________________________________________________ 

   ______________   

         (Роспись)    (Роспись) 

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка  ребенка, являющегося 

иностранным гражданином или лицом без гражданства. 

______________ ________________ 

     (Роспись)    (Роспись) 

 

Подпись / ____________________          Подпись / ____________________ 
                         (Родителя (законного представителя)  (Родителя (законного представителя)    

             «___» __________ 20__г. 
 (Дата подачи заявления)  
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