
Рег. № _____                                                   Директору МАОУ «СОШ № 2» 

  С.И. Кему 

Родителя (законного представителя),  

Фамилия _________________________________  

Имя _____________________________________  

Отчество (при наличии) ____________________ 

Адрес регистрации ________________________ 

                                                                                                                                                                                          

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить в ____ класс Муниципального автономного общеобразовательного 

учреждения «Средняя общеобразовательная школа  №  2»  моего ребенка 

 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

 

Дата рождения ____________________________ г. 

Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________  

Фактический адрес проживания ребенка __________________________________________  

 

Имею право  внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма: ________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

1. ___________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________________ 

 

ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в 

учреждении, правами и обязанностями обучающегося, в том числе размещенными на 

интернет-сайте образовательного учреждения. _____________ 

В соответствии со ст. 14, 44 федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в РФ» ДАЮ СОГЛАСИЕ на обучение и воспитание моего 

несовершеннолетнего ребенка на _______________ языке; на получение образования на 

родном языке из числа языков народов Российской Федерации – _____________________. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. ____________ 

Я ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке установленном законодательством РФ. ____________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях): 

 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства  ________________________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты _______________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства  ________________________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты _______________________________________________ 

 

 

«_____»__________________ 20 ___  г.              _________________________________  

                    (подпись) 


