
                                                                         Директору МАОУ СШ №2 г. Ворсма Архиповой Е.М. 

                                                                            от______________________________________________ 

________________________________________________ 

                                                                       (ФИО заявителя) 

                                       Проживающего (ей) по адресу: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Контактный телефон_____________________________ 

Адрес электронной почты_________________________ 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) 

_____________________________________________________________________________________________, 

(ФИО, год рождения) 

проживающего по адресу: 

______________________________________________________________________________________________ 

в_______ класс по ____________________________ форме обучения Вашей школы.  

                                 (очной, очно - заочной, заочной) 

Родители (законные представители): 

отец:_________________________________________________________________________________________ 

        (ФИО, последнее - при наличии) 

________________________________________________конт.телефон__________________________________ 

мать:_________________________________________________________________________________________ 

         (ФИО, последнее - при наличии) 

________________________________________________конт.телефон__________________________________ 

 

_______________________________________. 

                              (дата, подпись) 

Ребёнок нуждается /не нуждается в обучении по адаптированной  образовательной программе (нужное 

подчеркнуть), нуждается/не нуждается в создании условий для обучения по адаптированной 

образовательной программе (нужное подчеркнуть). 

На обучение по адаптированной образовательной программе согласен/не согласен (нужное подчеркнуть). 

_______________________                                                                                   «_____»_____________20___ 

                (подпись) 

На основании ст.14 №273-ФЗ «Об образовании в РФ» от 29.12.2012г. прошу организовать для моего ребёнка 

обучение на ______________________ языке и изучение родного ________________________________языка. 

Наличие особого права:  

 Первоочередного __________________________________________________ 

(военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО) 

 Преимущественного________________________________________________ 

                   ( ФИО брат – сестра,  обучающегося в данной ОО, класс) 

 

С Уставом МАОУ СШ №2 г. Ворсма,  с основными образовательными программами  и другими 

документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности с правами  

и обязанностями обучающихся  ознакомлен (а). 

______________________________________________ 

                          (дата согласия, подпись) 

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка                      

(сбор, систематизация, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение) в целях 



организации  обучения ребёнка в соответствии с требованиями Федерального  закона от 27.07.2006 г. №152 

«О персональных данных». 

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

формирования базы данных учащихся школы.  

______________________________________________ 

                          (дата согласия, подпись) 


