
 

 
Решение директора МБОУ-СОШ № 5  

___________________________________________

___________________________________________

_________________________________________  

«_____»__________________________  20_____г.  

 

____________________________         Н.И. Топка 

                   подпись 

                           Директору  

 

МБОУ-СОШ № 5 ст. Старовеличковской 

Топка Наталье Ивановне 

 от ______________________________________ 

_________________________________________ 

проживающей (его) по адресу: ______________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

телефон: _________________________________  

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

               Прошу зачислить в 1 класс __________________ учебного года муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения – средней   общеобразовательной   школы   №   5   имени маршала Г.К. Жукова 

станицы   Старовеличковской   моего   ребенка:__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                           (ФИО (последнее – при наличии) ребенка) 

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г. 

2. Место рождения ребенка: _____________________________________________________________________; 

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ № _______________,    код записи акта _____________  

выдано ___________________________________________________________«______» _____________ 20____г.; 

4. Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________________; 

5. Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________________________; 

6. Из какого дошкольного образовательного учреждения прибыл ребенок: 

___________________________________________________________________________________________________  

              Получатели услуги: 

              Мать ребенка: 

1. ФИО (последнее – при наличии)________________________________________________________________ 

2. Место работы, должность_____________________________________________________________________ 

3. Вид документа, подтверждающего личность _____________________________________________________ 

Серия ________№_______ кем и когда выдан, код подразд. ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________; 

4. Место регистрации (адрес) ____________________________________________________________________; 

5. Контактный телефон _________________________________________________________________________; 

6. E-mail: _____________________________________________________________________________________. 

              Отец ребенка: 

7. ФИО (последнее – при наличии)________________________________________________________________ 

8. Место работы, должность_____________________________________________________________________ 

9. Вид документа, подтверждающего личность _____________________________________________________ 

Серия ________№_______ кем и когда выдан, код подразд. ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________; 

10. Место регистрации (адрес) ____________________________________________________________________; 

11. Контактный телефон _________________________________________________________________________; 

E-mail: ____________________________________________________________________________________________. 

              Иной законный представитель ребенка: 

12. ФИО (последнее – при наличии)________________________________________________________________ 

13. Место работы, должность_____________________________________________________________________ 

14. Вид документа, подтверждающего личность _____________________________________________________ 

Серия ________№_______ кем и когда выдан, код подразд. ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________; 

15. Место регистрации (адрес) ____________________________________________________________________; 

16. Контактный телефон _________________________________________________________________________; 

E-mail: ____________________________________________________________________________________________. 
 

              Сведения  о  внеочередном,  первоочередном  и  (или)  преимущественном  праве  зачисления  на обучение 

___________________________________________________________________________________________________ 

(в случае наличия указывается категория) 

                     Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании 

специальных условий ________________________________________________________________________________ 
 

              На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ                                                       

«Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                           (ФИО (последнее – при наличии) ребенка) 

обучение на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

 

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г. 



 

 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательного учреждения, Уставом МБОУ-СОШ № 5 ст. Старовеличковской, основными 

образовательными программами школы и локальными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся в образовательной 

организации ознакомлены. 
 

_____________              _____________________  ___________________________ 

          (Дата)                                          (подпись)                                                                          (Расшифровка подписи) 

 

 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие МБОУ-СОШ № 5 на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в 

заявлении и прилагаемых документах, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи 

сети Интернет в государственные и муниципальные органы, а также без использования средств автоматизации 

и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего 

законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен. 

 

 
 

_____________              _____________________  ___________________________ 

          (Дата)                                           (подпись)                                                                          (Расшифровка подписи) 

 


