
                                                                               Директору МОУ «СОШ №1»  

                                                                                             г. Валуйки Белгородской области 

                                                                                             Будыкиной С.А. 

______________________________ 

______________________________ 
Ф.И.О. родителя 

                                                                        заявление 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

  в 10  «_____» класс 

Дата рождения__________________Место рождения ___________________________________________ 

Выбор формы получения образования (ст.10 закона РФ «Об образовании в РФ»)- очная, 

 очно-заочная (вечерняя), заочная, (нужное подчеркнуть). 

1. Адрес места жительства и(или) адрес места пребывания ребенка: 

 

2. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

_____________________________________________________________________________ 
(нужно подчеркнуть) 

3. Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 

в создании специальных условий для организации обучения обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-

медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка- инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации: Нуждается или Не нуждается (нужно подчеркнуть) 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

ФИО родителей (законных представителей) 

Отец________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________________________ 

Мобильный телефон (электронная почта)_________________________________________ 

Мать ________________________________________________________________________ 

Место работы ________________________________________________________________ 

Должность ___________________________________________________________________ 

Мобильный  телефон (электронная почта)_________________________________________ 

Адрес места жительства родителей_________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка ___________________________________________________ 

Категория семьи (полная, неполная, мать-одиночка, многодетная, малообеспеченная, 

опекунство, сирота)  ____________________________________________________(указать) 

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного 

учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми 

образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся  ( п. 2 ст. 55 ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 

года  № 273 – ФЗ) ознакомлен (ы). 

Даю согласие  на обработку моих  персональных данных и данных моего ребенка  в 

порядке, установленном  законодательством Российской Федерации (ст. 9 Федерального 

закона от 27 июля 2006, № 31, ст.3451, 2010, № 31, ст.4196, 2011,  № 31, ст. 4701) 

Даю согласие на изучение русского языка как родного (ст. 11 и 14 ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 года № 273 – ФЗ) 
Дата _______________    Подпись родителей_________________ 

 

                                                                                                                                _________________ 

Приказ № _________ от «___» ____________ 20__ г 

 



 


