
Директору МБОУ 

Светлолобовской СОШ № 6 
 

 
 

(ФИО родителя) 

 

 

Заявление о приеме на обучение в МБОУ Светлолобовскую СОШ № 6. 

Просим принять нашего ребенка 
 

(ФИО ребенка) 

 
 

(дата рождения ребенка) 

в класс. 

Сведения о родителях: 
 

Отец    
(ФИО) 

Мать    
(ФИО) 

Адрес места жительства или адрес места пребывания ребенка:   

 

Адрес места жительства или адрес места пребывания родителей ребенка:   

 

 

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) родителя(ей) (законного 

представителя ребенка):    

 

 

 

Наличие права первоочередного □ или преимущественного □ приема. 

Потребность ребенка в обучении по АОП в соответствии с заключением ПМПК □. 

Согласие родителей (законных представителей) на обучение ребенка по АОП □. 

Язык образования . 

« » 20 г. 
 

 

(подпись) 

 

С Уставом школы, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен(а) 
 

(подпись) 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации    
(подпись) 


