
 
 
 

 
Заявление 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)   
__________________________________________________________________________  

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка или поступающего 

__________________________________________________________________________ 
дата рождения, место рождения ребенка или поступающего 

в __________ класс МБОУ СОШ №19. 
__________________________________________________________________________ 

право первоочередного или преимущественного приема 

Информация о родителях (законных представителях): 
Мать:_____________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей), контактные телефоны 

Отец:_____________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей), контактные телефоны 

__________________________________________________________________________ 
потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 
создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащихся ОВЗ или инвалида 

Дата «___»_______________20____г. 
_________________________ /________________________/                 
                    (подпись)                                       (ФИО)               
Выбираю для моего ребенка язык образования__________________________________ 
Выбираю для изучения моим ребенком предмет родной язык______________________ 
Дата «___»_______________20_____г. 
_________________________ /________________________/                 
                           (подпись)                                       (ФИО) 

С Уставом МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №19 с углубленным 
изучением отдельных предметов», лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с 
общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и 
обязанности учащихся ознакомлен(а). 
Дата «___» _______________20____г. 
_________________________ /________________________/                 
                   (подпись)                                       (ФИО) 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных 
ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                      
Дата «___»_______________20_____г. 
_________________________ /________________________/                 
                       (подпись)                                       (ФИО) 
 

 

Принять в_______ класс 
Директор МБОУ СОШ №19 
 
______________________С.А.Светова 
 
приказ директора МБОУ СОШ №19 
от «______»___________20____ № ____ 
 

 Директору МБОУ СОШ №19 
Световой Светлане Александровне 
_____________________________________ 
 
фамилия, имя, отчество родителя (законного 
представителя) 

 
адрес места жительства/ места пребывания ребенка и 
родителя 
  

 
адрес электронной почты/контактный телефон (при 
наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
или поступающего 



 
 
 

Перечень локальных нормативных актов, регламентирующих 
организацию и осуществление образовательной деятельности 

 
1. Положение о режиме занятий учащихся 
2.Положение о формах, периодичности и порядке текущего контроля 
успеваемости учащихся. 
3.Положение о формах, периодичности и порядке промежуточной аттестации 
учащихся. 
4.Порядок и основания перевода, отчисления и восстановления учащихся. 
5 Порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения 
отношений между МБОУ СОШ №19 и (или) родителями (законными 
представителями) несовершеннолетних учащихся. 
6. Порядок зачета МБОУ СОШ №19 результатов освоения учащимися 
учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), практики, 
дополнительных образовательных программ в других образовательных 
организациях, осуществляющих образовательную деятельность. 
7.Положение о формах обучения учащихся. 
 
 
Дата «___»_______________20_____г. 
_________________________ /________________________/                 
                           (подпись)                                       (ФИО) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                      




