
 

Принять                                                                                                                                         
Директор ____________ И.В. Морозова                               

 

Регистрационный № ____                                                                                            Директору МБОУ «СОШ № 6» 

                                                                                                И.В. Морозовой 

 

«____»____________ 20___                                                      от _________________________ 

                                    

Приказ                                                                                                              _________________________________ 

от «___» ________ 20___  № ____                                                                                 Ф.И.О 

                                                                                                                                                                                                                                                                 

   

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

                                                     (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

в школу № 6 в _____ класс, прибыл(ла) из _______________________________________________________________ 

   МБДОУ, МБОУ 

 

1. СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

 

МАТЬ: Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Сотовый телефон ____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес(а) электронной почты (при наличии)______________________________________________________________ 

 

ОТЕЦ:  Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Сотовый телефон ____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес(а) электронной почты (при наличии)_______________________________________________________________ 

 

2. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема на обучение 

________________________________________________________________________________________________  

(да, нет) 

 

3. Имеется ли потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании спе-

циальных 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) 

Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП ___________________________________ подпись и расшифровка 

 

4. Поступающий с ограниченными возможностями здоровья, достигший возраста  восемнадцати лет 

_________________________________________________________________________________________________ 

(да, нет) 

 

Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП ___________________________________ подпись и расшифровка 

 



 

 

5. С Уставом, правилами приема, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о госу-

дарственной аккредитации, основными образовательными программами ознакомлены. 

 

____________________ (________________________)  

              (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

6. На основании статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен(на) на об-

работку своих персональный  данных и данных моего ребенка. __________________ (_______________________)   

                                                                                                                         (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

7. На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  

прошу организовать для моего ребенка ___________________________________, поступающего в __ класс, обучение на                                                                                   

                                                                                         (ФИО ребенка) 

___________________________ языке и изучение родного _______________________________ языка и  

               (указать язык)                                           (указать язык)  

литературного чтения на родном _______________________________ языке. 

                                   (указать язык) 

 

8. На основании пункта 3 статьи 42 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» даю согласие 

на проведение психолого-педагогического сопровождения и на проведение психодиагностических процедур (согласно 

плана) на уровне начального общего, основного общего и среднего общего образования.  

       

 ____________________ (________________________)  

              (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

     

9. На основании статьи 152.1 Гражданского кодекса  Российской Федерации даю согласие на размещение фотографии 

и/или другой личной информации  моего ребенка в сети Интернет в рамках участия в образовательных проектах. 

 

____________________ (________________________)  

              (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

10. На основании пункта 4 приказа Минпросвещения РФ от 04.03.2025г.  № 171 о внесении изменений  в Порядок при-

ема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образова-

ния, утвержденного приказом Министерства просвещения РФ от 02.09.202г. № 458  даю согласие для прохождения те-

стирования моим несовершеннолетним ребенком__________________________________________________________ 

                                                                                         (ФИО ребенка) 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                                                              (согласен/не согласен) 

 

 

                  

 

 

«_____»________________ 20____г.           __________________ (_______________________)  

                                                                               (подпись)               (расшифровка подписи) 

                      

 


