
Директору МКОУ СОШ № 11 

Цалоевой Татьяне Алексеевне 

Фамилия __________________________________ 

Имя __________________________________ 

Отчетство __________________________________ 

 
заявление 

Прошу принять моего (мою) сына (дочь) в ______ класс.  

Фамилия____________________________________________________________________________________ 

Имя________________________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии)_______________________________________________________________________ 

Дата рождения_______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:  

Мать_______________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания родителя (законного представителя): ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________ e-mail: _________________________________________ 

Отец_______________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания родителя (законного представителя): ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________ e-mail: _________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______________________. 

В МКОУ СОШ № 11 обучается мой старший ребенок сын (дочь) ____________________________________ 

______________________________________________ в классе ____________ 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения 

____________, (да/нет). Если имеется, то даю (не даю) согласие на обучение по АОП 

____________________________________________________________________________________  
                          (расшифровка)                                                                                       (подпись) 

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на 

__________________ языке (указать язык обучения) На основании ст. 14 п.6, ст. 44 п. 3 п.п.1 Федерального 
закона от 29.12.2012 года № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для 

моего ребѐнка изучение родного языка _________________.  

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, 

с правилами внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять.  

Даю согласие МКОУ СОШ № 11 на обработку моих персональных данных и персональных данных 
моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

____________________ 20_____ г                   ________________ _____________________________ 

 

Заявление № ______ 

Дата приема ________________ 

 


