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Приложение 1. Форма заявления о приеме в 

ОО. 

Регистрационный номер _______ 
 

Приказ  №_____от____________ 

Директору МБОУ «СОШ с. Кубанка» 
Н.В.Алпатовой 

Родителя (законного представителя),                                                                                                                                         

Фамилия ___________________________  

Имя _______________________________  
Отчество ___________________________                                                                                         

проживающего по адресу: 

____________________________________    
Улица _____________________________ 

Дом ____________  

 
заявление. 

 

Прошу Вас зачислить моего ребѐнка ________________________________________ 

____________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)  

в ______ класс МБОУ «СОШ с. Кубанка»  на очную форму обучения. 

Дата рождения ребенка: ___________________________________________________ 

Место рождения ребенка: _________________________________________________ 

Адрес регистрации (прописки) ребѐнка _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребѐнка ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 Язык образования ________________________________________________________ 

 Изучаемый родной язык из числа языков народов РФ, государственных языков республик 

РФ_________________________________________________________________ 
 

Сведения о составе семьи 

 
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) матери 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) отца 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 
 

Дата ______________                                        Подпись____________ 

 
с Уставом МБОУ «СОШ с. Кубанка», лицензией на право ведения образовательной деятельности 

ОО, свидетельством о государственной  аккредитации ОО, правилами приема, с основными 

образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен(а). 

 

Дата ______________                                        Подпись____________ 
 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных 

данных» № 152-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку  моих персональных данных, а также 
персональных данных несовершеннолетнего. 

 

 

Дата ______________                                        Подпись____________ 

*  
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* При приеме в образовательную организацию для получения среднего общего 

образования представляется аттестат об основном общем образовании установленного 

образца.  Соответственно, к заявлению о приеме в 10-й класс прилагаются следующие 

документы: 

 копия свидетельства о рождении ребенка (с 14 лет – паспорт); 

 свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка; 

 согласие(-я) на обработку персональных данных; 

 аттестат об основном общем образовании. 

 ** При приеме  в школу обучающихся,  имеющих преимущественное, 

внеочередное, первоочередное право приема на обучение по основным 

общеобразовательным программам, предоставляются на выбор родителя  (законного 

представителя) основания: 

 в школе обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра 

(отмечают в отношении поступающих на обучение по образовательным программам 

начального общего образования); 

 относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, 

уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на 

военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными 

мероприятиями; 

 относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих 

сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при 

выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, 

полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения 

вследствие увечья, полученного при прохождении службы; 

 относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся 

сотрудниками полиции; 

 относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, 

принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: 

действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие 

заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; уволенных из-за 

заболевания или увечья, полученной в период прохождения службы, умерших в течение 

года после увольнения вследствие увечья или заболевания; 

 другое основание (указать в соответствии с законодательством РФ). 
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Приложение 2. Форма заявления о приеме в ОО на обучение по 

дополнительны общеразвивающим программам. 

Руководителю образовательной организации 

"_____________________________________" 

_____________________________________ 

(Ф.И.О) 

от ____________________________________, 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего(ей) по адресу 

 ______________________________________ 

______________________________________ 

контактный телефон: 

_____________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять ________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка) 

"____" _______________ 20____ г.  рождения, _____________________________________,  

 (Место рождения) 

проживающего по адресу _______________________________________________________, 

 (Адрес места жительства ребенка) 

на обучение по дополнительным общеразвивающим программам 

___________________________ 

К заявлению прилагаются документы: 

 копия свидетельства о рождении ребенка; 

 согласие(-я) на обработку персональных данных. 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной организации ознакомлен(а) 

 

"_____" ____________ 20___ г. 

________________/___________________ 

(Подпись)    (Ф. И. О.) 
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Приложение 3. Форма заявления об 

отчислении из ОО. 

Регистрационный номер _______ 
 

Приказ  №_____от____________ 

Директору МБОУ «СОШ с. Кубанка» 
Н.В.Алпатовой 

Родителя (законного представителя),                                                                                                                                         

Фамилия ___________________________  

Имя _______________________________  
Отчество ___________________________                                                                                         

проживающего по адресу: 

____________________________________    
Улица _____________________________ 

Дом ____________  

 
заявление. 

 

Прошу Вас отчислить  моего ребѐнка ________________________________________ 

____________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)  

числа обучающихся  ______ класса МБОУ «СОШ с. Кубанка» в связи с   продолжением обучения  

в ______________________________________________________________________________ 
наименование принимающей организации, профиль обучения (при наличии) 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

 

 
 

 

Дата ______________                                        Подпись____________ 
 

 


