
 

Приложение 1 
 

Регистрационный номер заявления ______ 

«____»__________________20____г. 

 

В приказ 

Зачислить в ______ класс 

С «_____»________________20___г. 

Директор 

_________/Л.А.Потоцкая/ 

Директору муниципального общеобразовательного 

бюджетного учреждения «Средняя общеобразовательная 

школа №90» р.п. Чунский 

Потоцкой Лидии Александровне 

________________________________________________ 

________________________________________________ 
       ФИО законного представителя поступающего полностью 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь:______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(ФИО поступающего полностью) 

Дата рождения ребенка:_____________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу:___________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу:______________________________________________________________ 

прибывшего из________________________________в______ класс МОБУ «СОШ №90» р.п. Чунский 

Сведения о законных представителях: 

Законный представитель (кем приходится)__________________________________________________ 

(ФИО)___________________________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность________________________________________________________ 

Адрес места жительства ____________________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)____________________________________ 

Законный представитель (кем приходится)_____________________________________________________ 

(ФИО)____________________________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность_______________________________________________________ 

Адрес места жительства ___________________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)___________________________________ 

 

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

Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на _языке (указать язык образования)_______ 

и изучение моим ребенком родного__________________________________________________________языка

.                                                                                                                                                   (указать выбранный родной язык) 

Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего 

ребенка по адаптированной образовательной программе МОБУ «СОШ №90» р.п. Чунский (требуется/ не 

требуется)____________. 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка для 

обучающихся, с Требованиями к одежде обучающихся ознакомлен (а)____________.  

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27 июля 2006 года №152-ФЗ даю 

согласие на обработку персональных данных своих  и моего ребенка___________. 

Даю согласие на участие моего ребенка  в олимпиадах, конкурсах, викторинах, играх, осуществляемых в   

рамках плана работы школы, в спортивных состязаниях и   мероприятиях по благоустройству помещений 

школы и школьной территории__________. 

Разрешаю (не разрешаю) публиковать фотографии моего сына/дочери на официальном сайте 

образовательного учреждения__________. 

 

Дата____________________                                                               Подпись__________________ 

 

 
 

 



 

 

 

Приложение 2 

 
 Директору МОБУ «СОШ №90» рп Чукнский 

_______________________________ 

(Ф.И.О. директора) 

 

от_____________________________, 

(Ф.И.О.) 

проживающей(-его) по адресу:_____ 

______________________________ 

тел.:___________________________ 

 

 

                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения ) 

прошу Вас принять мои документы на участие в индивидуальном отборе обучающихся в 10 класс МОБУ 

«СОШ №90» р.п. Чунский   в 2020-2021 учебном году 

 

Даю свое согласие на участие в конкурсных мероприятиях: 

• представлении своего портфолио; 

• рейтинге аттестатов об основном общем образовании. 

 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

 

«______»___________________20___года ______________(подпись) 

 

С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен. 

 

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в 

настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах. 

 

«___»________20__г. 

                                                                                              ________/_____________ 

 

                                                                                                подпись/расшифровка подписи 

 


