
Регистрационный №    
от   

Директору МОУ   "СОШ   №   4   г. Ртищево 
Саратовской области" 

Тимофееву А.А. 

родителя (законного представителя) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Место регистрации: 

Город    

Улица    

Дом кв.    

Телефон    
Эл.почта _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить мою (его) дочь (сына), _______________________________________________ 

«___» ____________   ______года рождения, в ____ класс, место рождения ребёнка __________ 

__________________________________________________________________________________, 

свидетельство о рождении ребенка (паспорт - по достижении 14-летнего возраста): 

серия __________ № ______________выдано ___________________________________________         

___________________________________________________ «_____» ________________20____г. 

 
Место регистрации ребенка Место проживания ребенка (фактическое): 

 

Город     

Улица     

Дом кв.   

Город______________________________ 

Улица    

Дом кв.   

Дополнительные сведения 

Имею преимущественное право: да/нет. 
(нужное подчеркнуть) 

Имею внеочередное или первоочередное право на зачисление в Организацию: да/нет. 
(нужное подчеркнуть) 

 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными 

возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической 

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

программой реабилитации: да/нет.  
 (Нужное подчеркнуть) 

 
На обучение по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости 

обучения по адаптированной образовательной программе) согласен/не согласен.  
 (Нужное подчеркнуть)  

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего  

несовершеннолетнего ребенка на __________________языке. 
                                                                                                     (указать национальность языка) 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время 

обучения ребёнка в образовательной организации. Отзыв настоящего согласия осуществляется 

на основании моего письменного заявления на имя директора школы. 

           

 

 

 



К заявлению прилагаю следующие документы: 

 копия документа удостоверяющего личность заявителя __________________________________; 

 копия свидетельства о рождении (паспорт - по достижении 14-летнего возраста) 

________________________________________________________________________________; 

 копия СНИЛC __________________________________________________________________; 

 копию документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для 

оформления регистрации по месту жительства ________________________________________; 

 копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии) 

_________________________________________________________________________________ 

 

Иные документы: 

 документ, подтверждающий право преимущественного, внеочередного или первоочередного 

права на зачисление  _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________; 

 копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

________________________________________________________________________________; 

 _______________________________________________________________________________. 

 

С лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности, свидетельством   о 

государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной 

организации, основными    образовательными    программами, реализуемыми образовательной   

организацией, и   другими   документами, регламентирующими   организацию образовательного 

процесса, ознакомлен(а). 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ (в редакции от 

31.12.2017 года) «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных ребенка, 

__________________________________________________________________________________, 

(сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в 

настоящем заявлении и прилагаемых документах (согласие прилагается).  

Мне известно, что данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного 

заявления на имя директора.  

Согласен(а) на предоставление персональных данных моих, моего супруга (супруги) и 

моего ребенка для формирования базы, данных учащихся школы. 

 
Уведомление о зачислении/отказе в зачислении прошу выдать следующим способом: 

 посредством личного обращения в МОУ «СОШ №4 г.Ртищево Саратовской 

области: 

 в форме электронного документа; 

 в форме документа на бумажном носителе; 

 почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном 

носителе); 

 отправлением по электронной почте (в форме электронного документа и только в 

случаях, прямо предусмотренных в действующих нормативных правовых актах); 

 посредством направления через Портал государственных и муниципальных услуг 

(только в форме электронного документа). 
 

 

Дата подачи заявления: «_____» ____________________20____ г. 
 

 
(Ф.И.О. заявителя)            (подпись заявителя) 

 

 

 


