
    

                                                                                     Директору МБОУ СОШ№7 

                          А.А. Баженову 

                                                              родителя (законного представителя) 

                                                                                   Фамилия__________________________________ 

                                                                                   Имя______________________________________ 

                                                                                   Отчество__________________________________ 

 

 

заявление 

 

Прошу Вас принять моего(ю) сына (дочь) ________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________                            
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

«_____» ___________________года рождения в _______________________класс МБОУ СОШ №7 
                                  (прописью) 

Место рождения ребенка______________________________________________________________ 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания, ребенка или поступающего:  

прописка ___________________________________________________________________________ 

факт_______________________________________________________________________________ 

 

Отец: ______________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________ 
 (контактные телефоны родителя (законного представителя), адрес электронной почты) 

 

Мать: ______________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________ 
(контактные телефоны родителя (законного представителя), адрес электронной почты) 

 

Право первоочередного или преимущественного приема в ОУ________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(указать основания) 

 

Потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПк (при наличии) или 

инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(указать основание и специальные условия) 

 

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

свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами, 

Федеральным государственным образовательным стандартом, локальными правовыми актами 

школы, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правилами поведения, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен (а) «____» ______________20___г. Подпись: _______________________ 

 

Документы принял(а) _____________          _________________________                     _________  
            должность                                          инициалы, фамилия                                 подпись 

 

Дата регистрации заявления __________________ Регистрационный номер __________ 

 



Даю согласие МБОУ СОШ № 7, зарегистрированному по адресу: Свердловская область г. 

Реж ул. Металлургов,22, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка ____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

в соответствии с пунктом 1 статьи 6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-Ф3 «О 

персональных данных», с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

муниципальной услуги.  

«_____» _____________20___г.  Подпись: _______________________  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


