
Приложение 3 

к Правилам приёма в Учреждение 

 
регистрационный № _________________ 

 

дата приема   _______________ 

 

Директору МОБУ ««Муринская СОШ № 6» 

Соболевой О.А. 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 (Ф.И.О. заявителя в родительном падеже) 

Адрес регистрации: _________________________ 

__________________________________________ 

Адрес проживания: _________________________ 

__________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________ 

e-mail: ____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка, дата и место рождения согласно сведениям, указанным в свидетельстве о рождении) 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(место регистрации согласно подтверждающему документу) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(место проживания согласно подтверждающему документу) 

в ________________ класс ____________________________ учебного года. 

 

Сведения о внеочередном, первоочередном или преимущественном праве зачисления на обучение в 

МОБУ «Муринская СОШ № 6»: 

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается категория, прилагается подтверждающий документ) 

 

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе: 

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается вид адаптированной программы и прилагаются подтверждающие документы) 

Согласен(а) на обучение/на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в 

случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе); 

Дата:_____________________   Подпись: ________________________________ 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать обучение на _____________________________ языке и 

изучение родного __________________ языка и  
 (указать язык обучения) 

литературного чтения на родном______________________языке. 

Ранее изучал(а)____________________ язык в качестве первого иностранного языка, 

____________________язык в качестве второго иностранного языка (для 2-11 классов). 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ОУ ознакомлен(а). 

Дата:_____________________   Подпись: ________________________________ 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

Дата:_____________________     Подпись: ________________________________ 


