
 

 

 

Директору МОБУ СОШ п.Мичуринский 

Пензенского района Пензенской области 

А.Е. Камбуловой  

 
(Ф.И.О. законного представителя 

______________________________________, 
ребенка) 

_______________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в МОБУ СОШ п.Мичуринский 
 

Прошу принять  моего ребенка (сына/дочь)  
__________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка) 

__________________________________________________________________________________, 
(число, месяц, год рождения, место рождения ребенка) 

зарегистрированного (ую) по адресу:__________________________________________________________________, 
                                                                   (адрес регистрации ребѐнка) 

проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________________ 
                                                                    (адрес проживания ребѐнка) 
в _________________класс . 

 

В организации  образовательных отношений  по адаптированной  основной 

общеобразовательной программе (указать вид программы)  нуждается  (не нуждается) 

______________________________________________________________ 
 

Мать (законный представитель):__________________________________________________________, 
                                     (ФИО законного представителя полностью) 

Отец (законный представитель): ______________________________________________________________________, 
                                                                                                              (ФИО законного представителя полностью) 

проживающих  по адресу:_мать:___________ ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
                                                                    (адрес проживания родителей) 

Отец: 

__________________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны родителей:______________________________________________________________________ 

                                                                        
 

Сведения о наличии права :внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

( указать),если нет ,не имеется ________________________________________________________ 
 

 

Я,___________________________________________________________________________________,ознакомлен(-а) 

(ФИО законного представителя полностью) 

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом учреждения, адаптированной основной 

образовательной программой со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся МОБУ СОШ п.Мичуринский . 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________, 

поступающего в ___________ класс, обучение на русском языке и изучение русского родного языка и русской 

родной литературы. 



 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

Я_________________________________________________________________________________________________,                      
(ФИО законного представителя полностью) 

 

даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,  

установленном законодательством РФ. 

 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

   

 

Приказ  о зачислении №          от    «____»_______________ 20___ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Начальнику отдела образования 

администрации Пензенского района 

Пензенской области 

Р.В. Гредневу  

 
(Ф.И.О. законного представителя 

______________________________________, 
ребенка) 

_______________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в МОБУ СОШ п.Мичуринский 
 

Прошу принять  моего ребенка (сына/дочь)  
__________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка) 

__________________________________________________________________________________, 
(число, месяц, год рождения, место рождения ребенка) 

зарегистрированного (ую) по адресу:__________________________________________________________________, 
                                                                   (адрес регистрации ребѐнка) 

проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________________ 
                                                                    (адрес проживания ребѐнка) 
в _________________класс . 

 

В организации  образовательных отношений  по адаптированной  основной 

общеобразовательной программе (указать вид программы)  нуждается  (не нуждается) 

______________________________________________________________ 
 

Мать (законный представитель):__________________________________________________________, 
                                     (ФИО законного представителя полностью) 

Отец (законный представитель): ______________________________________________________________________, 
                                                                                                              (ФИО законного представителя полностью) 

проживающих  по адресу:_мать:___________ ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
                                                                    (адрес проживания родителей) 

Отец: 

__________________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны родителей:______________________________________________________________________ 

                                                                        
 

Сведения о наличии права :внеочередного, первоочередного или преимущественного приема 

( указать),если нет ,не имеется ________________________________________________________ 
 

 

Я,___________________________________________________________________________________,ознакомлен(-а) 

(ФИО законного представителя полностью) 

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом учреждения, адаптированной основной 

образовательной программой со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся МОБУ СОШ п.Мичуринский . 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

 



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________, 

поступающего в ___________ класс, обучение на русском языке и изучение русского родного языка и русской 

родной литературы. 

 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

 

Я_________________________________________________________________________________________________,                      
(ФИО законного представителя полностью) 

 

даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,  

установленном законодательством РФ. 

 

"   "   20   г.          
 

 

 

                   
(подпись законного 

представителя) 
 (расшифровка) 

   

 

Приказ  о зачислении №          от    «____»_______________ 20___ г. 

 


